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ensimmäistä kertaa liikennemelulle altistuneiden arvioinnissa.
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suunnittelun kuin terveyden- ja ympäristönsuojelun asiantuntijatyönkin tukena.   
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Esipuhe 
Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja hyvinvointivaikutukset (LIMETKU) on Terveyden- ja hyvinvoinnin 
laitoksen sekä Kuopion ja Jyväskylän kaupunkien yhteistyöhanke tie- ja raideliikenteen melun aiheuttamien 
terveys- ja hyvinvointivaikutusten arvioimiseksi. Projekti toteutettiin touko-lokakuussa 2017.  
Hankkeen tavoitteena oli päivittää tie- ja raideliikennemelun terveys- ja hyvinvointiarviointi Kuopion ja 
Jyväskylän alueille vuoden 2017 altistustietojen perusteella. LIMETKU-projektissa arvioitiin myös liiken-
nemelun yhteiskunnallisia kustannuksia, mikä on hyödyllinen lisä kuntien päätöksenteon tueksi. Lisäksi 
tarkasteltiin nykyisen ulkomelun terveysvaikutusarviointimenetelmään liittyviä epävarmuuksia suomalai-
seen rakennuskantaan, melualtistukseen ja haittojen kokemiseen liittyen.  
LIMETKU-projektin ovat rahoittaneet Kuopion ja Jyväskylän kaupungit. Kirjoittajien lisäksi projektiin 
ovat osallistuneet Kuopion kaupungin ympäristönsuojelupalveluista ympäristönsuojelutarkastaja Erkki 
Pärjälä sekä Jyväskylän kaupungilta ympäristöjohtaja Päivi Pietarinen sekä ympäristötarkastaja Petteri 
Ahonen. Kiitokset yhteistyöstä myös Ilkka Niskaselle, Sirpa Lappalaiselle ja Mirkku Kauhaselle WSP Fin-
land Oy:stä. 
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Tiivistelmä 
Jenna Reinikainen, Arja Asikainen, Otto Hänninen. Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja hyvinvointivai-
kutukset Kuopiossa ja Jyväskylässä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Työpaperi 37/2017. 46 sivua. 
Helsinki 2017. 
ISBN 978-952-302-941-5 (painettu); ISBN 978-952-302-942-2 (verkkojulkaisu) 
 
Ympäristömelun on arvioitu olevan toiseksi tärkein terveyshaittaa aiheuttava ympäristötekijä Suomessa 
(esim. Asikainen ym. 2014, Asikainen ym. 2013). Tärkeimmät melulähteet ovat tie- ja raideliikenne. Lii-
kenteen melun terveys- ja hyvinvointivaikutuksiin kuuluvat keskittymis- ja unihäiriöt, sydänsairaudet, kuu-
lovauriot sekä yleisen viihtyisyyden aleneminen. Melun haitat on tunnustettu laajalti ja altistuneiden mää-
rän selvittämisestä ja liikennemelun vähentämiseksi tähtäävistä toimenpiteistä on säädetty muun muassa 
Euroopan parlamentin ja neuvoston ympäristömeludirektiivissä (49/2002) ja Suomen ympäristönsuojelu-
laissa (527/2014). 
Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja Jyväskylässä (LIMETKU) -
projektin tavoitteena oli liikennemelun terveysvaikutusten arviointi kansanterveydellisestä näkökulmasta 
vuoden 2017 altistustietojen perusteella. Liikennemelulle altistuneiden määrät arvioitiin ensimmäistä kertaa 
yhteiseurooppalaisella CNONNOS-EU-mallilla, joka huomioi melualtistuksen asuinrakennuksissa aiempaa 
tarkemmin. Suuren kiusaantuneisuuden, suuren unihäiriintymisen ja sydäninfarktitapauksien määrät lasket-
tiin Euroopan ympäristökeskuksen (EEA) suosittelemien altistusvastefunktioiden avulla. Arvioinnissa käy-
tettiin yhteiseurooppalaisia (Lden ja Ln) tunnuslukuja.  
Liikennemelusta aiheutuu suuria unihäiriöitä yli kahdelle tuhannelle hengelle (noin 2 % asukkaista) ja 
suurta kiusaantuneisuutta yli viidelle tuhannelle hengelle (4–5 %) vuosittain sekä Kuopiossa että Jyväsky-
lässä. Tie- ja raideliikennemelusta johtuvia sydäninfarktitapauksia arvioitiin olevan noin 1 vuodessa kum-
massakin kaupungissa. Aiempien arvioiden tapaan tieliikenteen melu oli raideliikennettä merkittävämpi 
asukkaiden terveyttä ja hyvinvointia heikentävä tekijä. Raidemelun osuus terveyshaitoista oli alle kymme-
nesosa tiemelun aiheuttamista.  
Kiusaantuneisuuteen liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita. Noin 
puolet väestöstä kyseisissä kaupungeissa altistui 50–65 dB(A) äänitasoille (Lden), mutta näillä tasoilla ai-
heutui noin kaksi kolmasosaa suuresta kiusaantuneisuudesta. Suurista unihäiriöistä yli puolet arvioitiin 
aiheutuvan alle 50 dB(A) yöaikaisilla ulkoäänitasoilla (Ln). Tutkituissa kaupungeissa kynnysarvon 60 
dB(A) ylittäville ulkomelutasoille (Lden) altistuvien ja siten arvioitujen sydäninfarktitapausten määrät olivat 
vähäisiä.  
Liikennemelun arvioidaan aiheuttavan terveydelle ja hyvinvoinnille haitallisia vaikutuksia jo EU:n ra-
portointirajoja 55 (Lden) ja 50 (Ln) dB(A) sekä kansallisia ohjearvoja (päivä 55 ja yö 50/45 dB(A), LAeq) 
alhaisemmilla äänitasoilla. Tässä arvioimme liikennemelun terveyshaittojen johtavan myös merkittäviin 
yhteiskunnallisiin kustannuksiin vuosittain.  
Liikennemelun terveysvaikutusten tunteminen on tärkeää, jotta nämä voidaan huomioida päätöksenteos-
sa ja suunnittelussa. Sekä Kuopiossa että Jyväskylässä liikennemelun terveyshaittoja on pyritty torjumaan 
meluesteiden avulla sekä maankäytön suunnittelussa ja kaavoituksessa. Muita mahdollisia toimenpiteitä 
ovat muun muassa liikenteen nopeuksien ja raskaan liikenteen osuuden sääntely asuinalueilla, hiljaisemmat 
tiepäällysteet, sähköbussien käyttö joukkoliikenteessä sekä kevyen liikenteen lisäämiseen tähtäävät toi-
menpiteet. 
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Omgivningsbuller uppskattas vara den näst viktigaste miljöfaktorn som orsakar sanitär olägenhet i Finland 
(t.ex. Asikainen m.fl. 2014, Asikainen m.fl. 2013). De viktigaste bullerkällorna är väg- och spårtrafiken. 
Till de effekter på hälsan och välbefinnandet som trafikbullret medför hör koncentrations- och sömnstör-
ningar, hjärtsjukdomar, hörselskador och försämrad allmän trivsel. De olägenheter buller medför har er-
känts i stor utsträckning och bestämmelser om åtgärder som syftar till att klarlägga antalet personer som 
utsätts för buller och att minska trafikbullret finns bland annat i Europaparlamentets och rådets direktiv om 
omgivningsbuller (2002/49) och den finska miljöskyddslagen (527/2014). 
Projektet om väg- och spårtrafikbullrets effekter på hälsan och välbefinnandet i Kuopio och Jyväskylä 
(LIMETKU) har haft som mål att bedöma trafikbullrets effekter på hälsan ur ett folkhälsoperspektiv på 
basis av uppgifter om exponeringen år 2017. Antalet personer som utsatts för trafikbuller uppskattades för 
första gången med hjälp av den sameuropeiska modellen CNONNOS-EU som på ett noggrannare sätt än 
tidigare beaktar bullerexponering i bostadshus. Antalet fall av stor irritation, stora sömnstörningar och 
hjärtinfarkter beräknades med hjälp av exponerings-responsfunktioner som definierats för dessa. Vid be-
dömningen användes sameuropeiska mått (Lden och Ln).   
Trafikbuller ger årligen upphov till stora sömnstörningar hos mer än tvåtusen personer (ca 2 % av invå-
narna) och stor irritation hos mer än femtusen personer (4–5 %) i både Kuopio och Jyväskylä. Antalet fall 
av hjärtinfarkt som beror på väg- och spårtrafikbuller uppskattades till ungefär ett fall per år i respektive 
stad. På samma sätt som i tidigare bedömningar hade vägtrafikbullret en större betydelse i att försämra 
invånarnas hälsa och välbefinnande än bullret från spårtrafiken. Spårbullrets andel av de sanitära olägen-
heterna var mindre än en tiondel av vägtrafikens.  
När det gäller fallen av stor irritation, som kan vara förknippad med känslor av obekvämhet, ilska, ned-
stämdhet och hjälplöshet, orsakades en avsevärd del på exponeringsnivån (Lden) 50–65 dB(A). Mer än hälf-
ten av fallen med stora sömnstörningar bedömdes bero på nattliga utomhusnivåer (Ln) som understiger 50 
dB(A).  Antalet personer utsatta för utomhusbullernivåer (Lden) som överstiger 60 dB var lågt i de under-
sökta städerna och därmed var också det uppskattade antalet fall av hjärtinfarkter lågt.  
Trafikbullret bedöms orsaka skadliga effekter på hälsan och välbefinnandet redan på ljudnivåer som un-
derstiger rapporteringsgränsvärdena 55 (Lden) och 50 (Ln) dB(A) i EU:s direktiv om omgivningsbuller och 
de nationella riktvärdena (dag 55 och natt 50/45 dB(A), LAeq). Sanitära olägenheter till följd av trafikbuller 
har också uppskattats leda till betydande årliga kostnader för samhället. Det är viktigt att känna till hälsoef-
fekterna av trafikbuller så att de kan beaktas i beslutsfattandet och planeringen. Både i Kuopio och i Jyvä-
skylä har man strävat efter att motverka sanitära olägenheter till följd av trafikbuller med hjälp av buller-
skydd och i samband med planeringen av markanvändningen och planläggningen. Andra möjliga åtgärder 
är bland annat reglering av hastighetsbegränsningar och andelen tung trafik i bostadsområden, mjukare 
vägbeläggning, användning av elbussar i kollektivtrafiken och åtgärder som syftar till att öka andelen gång- 
och cykeltrafik. 
 
 
Nyckelord: omgivningsbuller, konsekvensbedömning, miljöhälsa, stöd för beslutsfattandet 
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Abstract 
Jenna Reinikainen, Arja Asikainen, Otto Hänninen. Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja hyvinvointivai-
kutukset Kuopiossa ja Jyväskylässä [Health and welfare effects of road and railway traffic noise in Kuopio 
and Jyväskylä]. National Institute for Health and Welfare (THL). Discussionpaper 37/2017. 46 pages. Hel-
sinki, Finland 2017. 
ISBN 978-952-302-941-5 (printed); ISBN 978-952-302-942-2 (online publication) 
 
Environmental noise has been estimated to be the second-most important cause of environmental health 
burden in Finland (e.g. Asikainen et al. 2014, Asikainen et al. 2013). Most important sources of environ-
mental noise are road and railway traffic. The effects of traffic noise to health and welfare include disturb-
ance to sleep, communication, performance and cognitive processes, heart diseases, hearing impairment 
and increased levels of discomfort. The adverse health effects of noise are widely acknowledged and traffic 
noise assessment and exposure reduction are regulated e.g. in Environmental Noise Directive (49/2002/EC) 
and in the Finnish Environmental Protection Law (527/2014). 
The goal of the Effects of road- and railway traffic noise to health and welfare in Kuopio and Jyväskylä 
(LIMETKU) – project was to assess public health impacts of traffic noise based on noise exposure assess-
ment data of 2017. Noise exposure assessments were conducted for the first time with common European 
noise assessment methods (CNOSSOS-EU), that accounts for exposure in residential buildings more pre-
cisely than previous methods. Number of persons affected by high annoyance, high sleep disturbance and 
myocardial infarctions were calculated utilizing exposure-response functions recommended by European 
Environmental Agency (EEA). Health effects were assessed with common European noise indicators (Lden 
and Ln). 
Traffic noise causes high sleep disturbance to over two thousand (around 2 %) and high annoyance to 
over five thousand (4-5 %) residents of Kuopio as well as Jyväskylä annually. Myocardial infarctions 
caused by road and railway traffic noise annually were assessed to be around 1 case per city. Road traffic 
noise was more significant contributor to adverse health effects than railway traffic noise, as is also seen in 
previous assessments. The health effects of railway traffic noise were under one tenth of that caused by 
road traffic noise. 
Noise annoyance includes discomfort, anger, depression and helplessness. Roughly half of the popula-
tion of the target cities was exposed to noise levels of 50-65 dB (Lden), but these levels represent two thirds 
of the high annoyance. Over half of high sleep distubance was caused by outside night noise levels (Ln) 
under 50 dB(A). The number of residents exposed to noise over threshold level 60 dB(A) (Lden) were low 
in both cities and hence were also the number of traffic noise induced myocardial infarctions. 
The used EEA response functions suggest that traffic noise induces health effects at levels lower than 
the EU reporting limits of (55 (Lden) and 50 (Ln) dB(A)) and the national guideline levels for daytime (55 
dB(A)) and nighttime (50/45 dB(A)) levels (LAeq). Here we also estimated that health and welfare effects of 
traffic noise cause significant public health costs.  
Knowledge of traffic induced health effects is important for decision making and planning processes. In 
Kuopio and Jyväskylä traffic noise is mitigated by physical barriers, and taken into account in the land use 
and planning processes. Other possible methods for noise mitigation include speed limits and controlling 
heavy traffic in residential areas, quieter road surfaces, use of electric buses and measures supporting cy-
cling and walking. 
 
Keywords: Environmental noise, Impact assessment, Environmental health, Support for decision making 
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LYHENTEET 
 
A-painotus  A-taajuuspainotus. Äänenvoimakkuuksien mittauksessa käytetty suure, joka kuvaa 
ihmisen korvan herkkyyttä ja kykyä havaita melun häiritsevyyttä. 
 
CNOSSOS-EU 
EU:n jäsenvaltioiden strategisissa melukartoituksissa sovellettava yhteinen laskenta-
malli (Common NOise aSSessment methOdS in the EU). 
 
dB(A)  A-painotettu äänitaso, desibeliä. 
 
dB  Desibeli. Äänenpainetason kuvaamiseen käytetty termi, jonka asteikko on logaritmi-
nen. +10 dB muutos aistitaan noin melun kaksinkertaistumisena. 
 
EEA Euroopan ympäristökeskus (European Environment Agency). 
 
END  Ympäristömeludirektiivi (Environmental Noise Directive, 2002/49, 2015/996). 
 
ICD10 Kansainvälinen tautiluokitusjärjestelmä (International Statistical Classification of 
Diseases and Related Health Problems).  
 
LAeq tietyn ajanjakson A-painotettu ekvivalenttiäänitaso. 
 
Ld  päiväajan ekvivalenttiäänitaso (klo: 7-22). Sama kuin Lpäivä tai Lday.  
  
Lden   vuorokauden painotettu äänitaso (day-evening-night), jossa ilta-ajan (e) klo: 19–22 
ekvivalenttiäänitasoa korotetaan + 5 dB ja yöajan (n) +10 dB melun häiritsevyyden 
kuvaamiseksi.  
 
Lmax mittausjakson aikana mitattu korkein äänitaso (ns. enimmäisäänitaso). 
 
Ln yöajan ekvivalenttiäänitaso (klo: 22-7). Sama kuin Lyö tai Lnight.  
 
THL Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 
 
WHO  Maailman terveysjärjestö (World Health Organization). 
 
WTP-tutkimus  
Maksuhalukkuuteen (willingness to pay) perustuva kyselytutkimusmenetelmä, joka 
kuvaa kuinka paljon tietty väestöryhmä on tietystä lisäarvosta valmis maksamaan. 
 
Äänitaso tai äänenpainetaso. Äänen voimakkuutta kuvaava mittasuure. 
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1. YMPÄRISTÖ- JA LIIKENNEMELU 
 
1.1 Ääni ja sen ominaisuudet 
 
Ääni on ilmassa, vedessä tai kiinteässä aineessa liikkuvaa mekaanista värähtelyä eli aaltoliikettä. 
Ilmassa ääniaaltojen muodostama paineen vaihtelu muodostaa äänen voimakkuuden ja kuuloaisti-
muksen. Äänen voimakkuutta kutsutaan äänenpainetasoksi ja sen yksikköä kutsutaan desibeliksi 
(dB). Äänen taajuutta kuvataan yksiköllä hertsi (Hz), joka vastaa yhtä ääniaaltoa sekunnissa. Ihmi-
sen korva on herkin alueella 2-5 kHz (2 000–5 000 Hz). Alle 20 Hz taajuuksien ollessa kyseessä 
puhutaan infraäänistä ja alle 200 Hz:n taajuuksilla pienitaajuisista äänistä. Äänen taajuus vaikuttaa 
sen kuuluvuuteen ja eri taajuuksien äänenpainetasot kuullaan herkemmin kuin toisten (Työ- ja elin-
keinoministeriö 2017). Äänitasoja mitattaessa tätä vaihtelua kuvataan termillä taajuuspainotus. Ihmi-
sen laajakaistaisen melun aistimista kuvaa parhaiten niin sanottu A-painotus,  dB(A). Äänen aistimi-
seen vaikuttaa lisäksi sen korkeus. Ihmisen aistima äänenkorkeus muodostuu eri taajuisten äänten 
yhteisvaikutuksesta ja komponenteista (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017). 
Ihmisen kuuloalueen kuvataan yleensä alkavan nollasta desibelistä, joka muodostaa desibelias-
teikon referenssitason. Käytännössä kuuloalue on kuitenkin hyvin ihmiskohtainen ja kyky aistia 
ääntä heikkenee ikääntyessä (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017). Äänten havaitsemiskynnys on tyy-
pillisesti 4 - 10 dB henkilökohtaista kuulokynnystä korkeampi ja hyväkuuloiset ihmiset aistivat ta-
vanomaista noin 8 - 11 dB alhaisempia ääniä kuin muut. Koettu melun äänekkyys voi siis vaihdella 
paljonkin (Pesonen 2005). Yleensä aistitaan ääniä, jotka ylittävät infraäänitaajuuden (20 Hz), mutta 
tutkimuksissa on havaittu mahdolliseksi tietyissä tilanteissa aistia kuulla myös alempia taajuuksia. 
Yleensä alle 10 Hz:n äänet aistitaan paineen vaihteluina korvassa. Riittävän voimakas äänenpaineta-
so voi myös aiheuttaa värinää ja paineentunnetta kehossa (esim. 50–80 Hz yli 80 dB:n tapauksessa). 
Tämä on mahdollista hyvin alhaisten taajuuksien eli hiljaisesti kuultavien äänten ollessa kyseessä 
(Työ- ja elinkeinoministeriö 2017). Melun laadun, voimakkuuden ja altistuksen keston lisäksi, sen 
kokemiseen vaikuttavat yksilöllinen herkkyys ja ryhmä- ja kulttuurisidonnaisuus.  
 
1.2 Ympäristömelun lähteet 
 
Ympäristömeluksi kutsutaan ihmisten elinympäristössä esiintyvää melua. Ympäristömelu on yleensä laaja-
kaistaista eli siinä yhdistyy ääniä useilta eri taajuuksilta – ja usein myös monista lähteistä (Työ- ja elinkei-
noministeriö 2017).  
Ympäristömelun tärkein lähde on tieliikennemelu, jonka yli 55 dB:n keskiäänitasolle altistuu vuosittain 
125 miljoonaa ihmistä Euroopassa (Asikainen & Hänninen 2016, Eriksson ym. 2017). Tieliikenteen melu 
syntyy renkaiden ja tien välisestä kosketuspinnasta, aerodynaamisesta melusta ja moottorin äänistä. Synty-
viin melutasoihin vaikuttavat muun muassa tien pinta ja geometria, ajoneuvojen nopeus ja määrä sekä ras-
kaan liikenteen osuus (Liikonen & Leppänen 2005). Tieliikennemelulle altistuvat varsinkin maanteiden ja 
vilkkaiden pääväylien varsilla asuvat. Maanteiden yli 55 dB:n (LAeq) päiväaikaiselle melulle altistuneita on 
Suomessa noin 330 000 henkeä ja yli 50 dB:n yömelulle (Ln) noin 175 000 henkeä (Liikennevirasto 2016). 
Lisäksi tieliikennemelulle altistutaan erityisesti taajamissa (Ympäristöministeriö 2004).  
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Toiseksi tärkein ympäristömelun lähde Euroopassa on raideliikenne, jonka melulle altistuneita on noin 8 
miljoonaa (Eriksson ym. 2017). Raideliikenteessä melua aiheuttavat junan pyörän ja radan kohtauspinnat, 
aerodynaaminen melu sekä alhaisilla nopeuksilla moottorimelu dieseljunien tapauksessa ja johdinmelu 
sähköjunien ollessa kyseessä. Raideliikenteen melutasoihin vaikuttavat kiskojen kunto, vaihteiden ja silto-
jen määrä, käytetyt junatyypit ja nopeudet sekä liikenteen määrä (Liikonen & Leppänen 2005). Raideliiken-
teen päiväaikaiselle yli 55 dB:n (LAeq) melulle altistuu noin 150 000 ja yöaikaiselle yli 50 dB:n (Ln) melulle 
noin 110 000 suomalaista vuosittain (Liikennevirasto 2016). Raideliikenteelle yöaikaan altistuneiden mää-
rät ovat usein suurempia kuin päiväaikaan, johtuen raskaimman tavaraliikenteen ajoittumisesta yöaikaan 
(Liikonen & Leppänen 2005). 
Kolmanneksi eniten ympäristömelua Euroopassa aiheuttaa lentoliikenne, jonka melulle altistuneita on 3 
miljoonaa henkeä (Eriksson ym. 2017). Muita ympäristömelun lähteitä ovat vesiliikenne, teollisuuden toi-
minnot, rakennus- ja korjaustyöt, vapaa-ajan toiminta, kuten konsertit ja ajoradat, sekä erilaiset laitteet ja 
koneet. Ympäristömelu häiritsee paitsi vakituisia asukkaita, myös alueen loma-asukkaita ja alueen virkis-
tyskäyttäjiä (Liikonen & Leppänen 2005).   
Melu vaimenee etääntyessään melulähteestä. Vaimenemiseen vaikuttavat sääolot kuten tuuli, lämpötila 
ja ilmanpaine. Tiet, kadut ja rautatiet ovat viivamaisia melulähteitä, joten niistä kuuluva melu vaimenee 
noin 3 dB etäisyyden kaksinkertaistuessa. Melu vaimenee myös kasvillisuuden, pinnanmuotojen tai ilman 
absorption vuoksi. Äänilähteen tuottama melu voi myös vaimentua esteeseen (ns. absorboitua), heijastua, 
säröytyä, taipua tai voimistua tietyissä tapauksissa. Esteiden vaimennuskyky riippuu äänen taajuudesta sekä 
esteen massasta, rakennusmateriaalista ja ääniteknisistä ominaisuuksista (Työ- ja elinkeinoministeriö 
2017). Tieliikennemelu on suhteellisen matalatasoista ja siinä on suuri määrä melutapahtumia, kun taas 
raideliikennemelussa on vähäisesti melutapahtumia (melutapahtumalla voidaan tarkoittaa alle viisi minuut-
tia kestävää melua), mutta ne ovat korkeampia tasoltaan (WHO 2009). Äänen voimistumista tapahtuu esi-
merkiksi niin sanotun seisovan aallon tapauksessa, jossa äänen aallonpituus moninkertaistuu sen heijastues-
sa pinnoista takaisin alkupisteeseensä (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017). Tämä ilmiö on osittain syynä 
esimerkiksi tapauksissa, joissa kerrostalojen korkeampien kerrosten asunnoissa katumelu voi kuulua alem-
pia kerroksia tehokkaammin. 
Taustamelu voi vaikuttaa muuhun melutasoon peittämällä sitä tai vaikuttamalla sen kanssa yhdessä joko 
aistittujen äänitasojen tai koetun äänimaiseman kautta. Taustamelun taso on yleensä alhaisempi yöaikaan 
sekä ihmistoiminnasta peräisin olevan kuin luonnonäänienkin osalta, joten ympäristömelun osuus korostuu 
yöllä (WHO 2009). Myös yöaikaiset sääolosuhteet, kuten lämpötilainversio, saattavat lisätä äänteen kuulu-
vuutta yöaikaan (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017).  
 
 
Ympäristömelun lähteet Kuopiossa 
 
Kuopio on 117 740 asukkaallaan väkiluvultaan Suomen 9. suurin (Sotkanet.fi 2017, Kuopion kaupunki 
2017a). Tärkein ympäristömelun lähde Kuopiossa on tieliikenne. Suurin osa tieliikenteen melulla altistuvis-
ta asukkaista asuu keskustan, sen sisääntuloväylien ja lähiöiden läpiajokatujen sekä valtatie 5:n varrella 
Haja-asutusalueilla ja maaseututaajamissa melulle altistutaan selvästi vähemmän kuin keskeisellä kaupun-
kialueella (WSP Finland Oy 2017). 
Raideliikenteen päärata kulkee Kuopion halki pohjois-etelä suunnassa. Raideliikenteen melulle altistu-
taan etenkin yöaikaan, jolloin raskaiden tavarajunien osuus raideliikenteessä korostuu. Kuopion lentoasema 
sijaitsee noin 14 kilometrin päässä kaupungin keskustasta, Rissalassa. Kuopiossa lentokentän melualueella 
on hyvin vähäisesti asutusta. Lisäksi Kuopiossa melua aiheuttavat teollisuus- ja energiantuotantolaitokset, 
harrastustoiminta, kuten moottoriurheilu- ja ampumaradat, yleisötapahtumat, kunnossapitotyöt (Kuopion 
kaupunki 2017b) sekä vesiliikenne. 
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Ympäristömelun lähteet Jyväskylässä 
 
Jyväskylä on asukasluvultaan Suomen 7. suurin kaupunki ja asukkaita Jyväskylässä on 138 850 (Sotkanet.fi 
2017, Jyväskylä.fi 2017). Jyväskylää halkovat valtatiet 4, 9, 13, 18 ja 23 (Jyväskylä.fi 2017) ja tieliikenne 
onkin Jyväskylän tärkein ympäristömelun lähde. Vilkkaimmin liikennöidyt väylät ovat valtatiet 4 ja 9 (Jy-
väskylän kaupunki ja Jyväskylän yliopisto 2008) ja liikennemelua esiintyy huomattavasti etenkin Vaaja-
kosken moottoritien ja Vaajakoskentien välisellä alueella (Jyväskylän kaupunki 2017). 
Jyväskylän läpi kulkevat raidelinjat sekä pohjois-etelä että itä-länsi suuntiin (Jyväskylä.fi 2017). Altis-
tumista raideliikenteen melulle tapahtuu yleisesti Jyväskylän ja Vaajakosken välisellä rataosuudella (Jyväs-
kylän kaupunki 2017). Jyväskylän lentoasema sijaitsee 23 kilometrin päässä keskustasta Tikkakoskella 
(visitjyväskylä.fi 2017), mutta asutus lentoaseman melualueen läheisyydessä on vähäistä (Jyväskylän kau-
punki 2017). Myös teollisuus, työmaat ja tapahtumat aiheuttavat ympäristömelua Jyväskylässä (Jyväskylän 
kaupunki ja Jyväskylän yliopisto 2008). 
 
1.3 Melulainsäädäntö 
 
Ympäristömeludirektiivi (49/2002) ja ympäristönsuojelulaki (527/2014) 
 
Ympäristönsuojelulain (527/2014) mukaan kaikessa toiminnassa on tavoiteltava sellaista ääniympäristön 
laatua, jossa vaarallista tai muuten haitallista ääntä (ns. melua) ei esiinny terveyshaittaa aiheuttavassa mää-
rin. Melua ei saa myöskään esiintyä muuta merkittävää haittaa, kuten haittaa luonnolle, ympäristön yleisel-
le viihtyvyydelle tai virkistyskäytölle, tai sen vaaraa aiheuttavassa määrin. 
EU:n ympäristömeludirektiivi (2002/49/EY) eli niin sanottu END-direktiivi vaatii, että yli 55 dB:n vuo-
rokausimelutasoille ja yli 50 dB:n yömelutasoille altistuvien asukkaiden määrät raportoidaan ja melualtis-
tuksen vähentämiseksi laaditaan meluntorjunnan toimintasuunnitelma. END-direktiivi on sisällytetty Suo-
messa ympäristönsuojelulakiin (527/2014), jossa säädetään, että meluselvitys ja meluntorjunnan toiminta-
suunnitelma on laadittava  
 
1) yli 100 000 asukkaan kaupungeissa  
2) yleisistä teistä, joiden liikennemäärä vuodessa on yli kolme miljoonaa ajoneuvoa  
3) rautateistä, joiden liikennemäärä vuodessa on yli 30 000 junaa.  
 
Raportointivelvollisuus on myös yli 50 000 lentoa ja laskua vuodessa ylittävillä lentoasemilla. Suomessa 
ympäristönsuojelulain mukaan raportointivelvollisia kuntia ovat: Espoo, Helsinki, Jyväskylä, Kauniainen 
(osana pääkaupunkiseutua), Kuopio, Lahti, Oulu, Tampere, Turku ja Vantaa. Kuntien tulee myös laatia 
meluselvitykset, joissa kuvataan yleisesti alueen nykyinen ja tuleva melutilanne, hiljaiset alueet mukaan 
lukien, sekä esitetään melulle altistuvien henkilöiden määrä.  
 
Valtioneuvoston päätös melun ohjearvoista (VNp 993/1992) 
 
Suomessa kansallinen lainsäädäntö ohjaa meluntorjuntatoimien suunnittelua kunnissa ja valtiotasolla. Val-
tioneuvosten päätöksellä (VNp 993/1992) on säädetty melutason ohjearvoista, että melu ei saa ylittää 
asuinalueilla ulkona melun A-painotetun ekvivalenttitason (LAeq) päiväohjearvoa (klo 7-22) 55 dB, eikä 
yöohjearvoa (klo 22-7) 50 dB (taulukko 1). Uusilla asuinalueilla on ulkomelutason yöohjearvo kuitenkin 45 
dB. Loma-asumiseen käytettävillä alueilla taajamassa voidaan myös soveltaa taajamien ohjearvoja.  
Asuin-, potilas- ja majoitushuoneissa on ohjeena, että ulkoa kantautuvasta melusta aiheutuvan äänitason 
sisällä tulee alittaa melun A-painotetun ekvivalenttitason (LAeq) päiväohjearvo (klo 7-22) 35 dB ja yöoh-
jearvo (klo 22-7) 30 dB. Kapeakaistaiselle ja/tai iskumaiselle melulle lisätään +5 dB:n korjaus ennen sen 
vertaamista ohjearvoihin (taulukko 1) (VNp 993/1992).  
 
1. YMPÄRISTÖ- JA LIIKENNEMELU 
 
THL – Työpaperi nro 37/2017 13 
Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja 
hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja 
Jyväskylässä 
 
Taulukko 1. Valtioneuvoston päätöksen (993/1992) mukaiset melun ohjearvot ulko- ja sisätiloissa 
Melun ohjearvot ulkona LAeq (07-22) LAeq (22-07) 
Asuinalueet, asutuskeskuksissa sijaitsevat virkistysalueet, sairaalat ja oppilai-
tokset 
55 dB 45–50 dB (1,2 
Loma-asumiseen käytettävät alueet, leirintäalueet, asutuskeskusten ulkopuo-
lella sijaitsevat virkistys- ja luonnonsuojelualueet 
45 dB 40 dB (3,4 
Melun ohjearvot sisätiloissa LAeq (07-22) LAeq (22-07) 
Asuinhuoneistot, sairaala- ja majoitustilat 35 dB 30 dB 
Oppilaitokset ja kokoontumistilat 35 dB - 
Liike- ja toimistotilat 45 dB - 
1 Yöaikaan uusilla asuinalueilla LAeq 45 dB(A);  
2 Yöaikaiset ohjearvot eivät koske oppilaitosalueita;  
3 Yöaikaiset ohjearvot eivät koske luonnonsuojelualueita, joilla ei yöaikaan tehdä luonnon havainnointia;  
4 Asutuskeskuksissa sijaitsevia loma-asutukseen käytettäviä alueita voidaan pitää tavanomaisina asuinalueina. 
 
 
Muut melutasoihin taajamissa vaikuttavat säädökset 
 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetuksessa (545/2015) määritellään asuinhuoneistojen ja oleskelutilojen 
melun toimenpiderajoiksi (tällöin toimenpiteisiin ryhdyttävä altistuksen vähentämiseksi) päiväajan (7-22) 
35 dB (LAeq) ja yöajan 30 dB (LAeq) keskiäänitasot. Muiden tilojen, kuten keittiön ja kylpyhuoneen, ääni-
tasoiksi on määritelty 40 dB (LAeq) sekä päivä- että yöaikana (STMa 545/2015). Tämän pohjalta laaditussa 
asumisterveysasetuksen soveltamisohjeessa (Valvira 2016) kokoontumistilojen melun toimenpideraja on 
sisätiloissa 35–40 dB ja työhuoneiden 45 dB.  
Yöaikaisen musiikkimelun tai vastaavan taustamelusta erottuvan unihäiriöitä aiheuttavan melun osalta 
on säädetty, että tämä ei saa ylittää 25 dB yhden tunnin keskiäänitasona (LAeq, 1h) (klo: 22.00–07.00) nuk-
kumiseen tarkoitetuissa tiloissa. Kuulovaurion välttämiseksi melun äänitasot eivät saa ylittää 100 dB (LAeq, 
4 h), 115 dB (LAFmax, maksimiarvo) tai 140 dB dB (LCpeak, huippuarvo). Impulssimaisen melun haitallisuus-
korjaus on +5 tai +10 dB, riippuen impulssimaisuudesta. Kapeakaistaisen melun osalta haitallisuuskorjaus 
on +3 tai +6 dB riippuen kapeakaistaisuudesta. Korjaukset tehdään ajalle, jossa tätä melua esiintyy (STMa 
545/2015). 
Terveydensuojelulaissa säädetään, että asunnon ja muun sisätilan sisäilman puhtauden, lämpötilan, kos-
teuden, melun, ilmanvaihdon, valon, säteilyn ja muiden vastaavien olosuhteiden tulee olla sellaiset, ettei 
niistä aiheudu asunnossa tai sisätilassa oleskeleville terveyshaittaa (TervSuojeluL 763/1994). Kunnat voivat 
myös antaa ympäristönsuojelulain (527/2014) perusteella paikallisista olosuhteista johtuvia ympäristönsuo-
jelumääräyksiä erityisen häiritsevän tilapäisen melun tai tärinän torjuntaan. 
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2. YMPÄRISTÖMELUN TERVEYSVAI-
KUTUKSET 
 
Melun tunnettuihin haittavaikutuksiin kuuluu tilapäinen kuulon aleneminen, tinnitus eli korvien soiminen 
tai suhina sekä pysyvät kuulovauriot, jotka aiheutuvat suurilla tai jatkuvasti haitallisilla äänenpainetasoilla. 
Tilapäistä kuulokyvyn huonontumista voi esiintyä jo tasoilla 65–75 dB(A) (LAeq, 24h) (STM 2003). Ympä-
ristömelu aiheuttaa kuitenkin epäsuoria terveysvasteita jo paljon alemmilla ulkoäänitasoilla, usein pitkäai-
kaisessa altistuksessa (taulukko 2).  
 
Taulukko 2. Melun todetut terveysvaikutukset, käytetyt indikaattorit ja kynnysarvot (muokattu EEA 2010) 
Vaikutus Indikaattori Kynnysarvo (dB) 
Kiusaantuminen1, häiriintyminen2 Lden 42 
Itseraportoitu unen häiriintyminen Ln 42 
Oppiminen, muisti (suorituskyky) Leq3 50 
Stressihormonien pitoisuuksien muutokset Lmax, Leq   Ei saatavilla 
Uni (vireystila, liikehdintä, unenlaatu) Lmax, sisä-äänitaso 32 
Herääminen SEL,4 sisä-äänitaso 53 
Yleisen terveydentilan muutokset Lden 50 
Verenpainetason muutokset Lden 50 
Iskeemiset sydänsairaudet (ml. sydäninfarktit) Lden 60 
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
2 Melu voi häiritä mm. keskittymistä, kommunikointia, rentoutumista tai tehtävissä suoriutumista;  
3 Leq keskimääräinen äänitaso;  4 SEL sound exposure level, vakioäänitaso, jossa on sekunnissa yhtä paljon äänienergiaa kuin alkuperäisessä melutapahtumassa 
 
Melu aktivoi autonomista hermostoa ja umpieritysjärjestelmää, kuten aivolisäkettä ja adrenaliinin tuotan-
toa, joista voi olla seurauksena muun muassa vireystilan nousua ja mahdollinen säikähdys-vaste. Melu voi 
aiheuttaa haitallisia vaikutuksia muun muassa verenpaineeseen, veren rasva- ja glukoosiarvoihin sekä hyy-
tymistekijöihin ja altistaa iskeemisille sydänsairauksille sekä ateroskleroosille (Kuva 1) (EEA 2010, WHO 
2011, Selander ym. 2009). Sydän- ja verisuonitauteja on myös havaittu etenkin pitkäaikaisen melualtistuk-
sen yhteydessä (Erikson ym. 2017, WHO 2011). Madridissa tehdyssä tutkimuksessa ympäristömelun vai-
kutukset yhdistettiin selkeästi sydänkuolleisuuteen ja sen vaikutukset ylittivät jopa pienhiukkasten haitta-
vaikutukset sydänterveydelle tietyissä ikäryhmissä (Recio ym. 2017). 
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Kuva 1. Melun terveysvaikutusten vakavuus ja altistuneiden määrä (mukailtu WHO 2011). 
 
Etenkin yöaikaan autonomiset vasteet yksittäisille melutapahtumille on tutkimuksissa havaittu selvästi, ja 
melun on huomattu olevan yhteydessä unihäiriöihin ja unenlaadun heikkenemiseen (taulukko 3). Ympäris-
tömelun on huomattu aiheuttavan myös kiusaantuneisuutta sekä kognitiivisen suorituskyvyn laskua etenkin 
lapsilla (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017).  Norjalaisen kansanterveyslaitoksen tekemässä tutkimuksessa 
arvioitiin tieliikennemelun terveysvaikutuksista 69 prosenttia syntyneen unihäiriöistä, 30 prosenttia melun 
aiheuttamasta kiusaantuneisuudesta ja 1 prosentti sydän- ja verisuonisairauksista. Ruotsissa melun aiheut-
tamasta kiusaantuneisuudesta arveltiin kärsivän 3 - 6 prosenttia väestöstä, unihäiriöistä 2 - 3 prosenttia ja 
sydän- ja verisuonisairauksista 0,5 prosenttia. Osa negatiivisista terveysvaikutuksista saattaa esiintyä myös 
samoilla henkilöillä, jolloin tulokset vääristyvät ylöspäin (Eriksson ym. 2017). 
 
 
Taulukko 3. Yöaikaisen melun havaitut haitalliset terveysvaikutukset (muokattu WHO 2011) 
Äänitaso, (Ln, ulkoäänitaso) Havaitut terveysvaikutukset 
 
< 30 dB(A) Huomattavia terveysvaikutuksia ei ole havaittu. 
30–40 dB(A) Havaittujen terveysvaikutusten määrä nousee: liikehdintää ja 
heräilyä yöaikaan, vireystilan nousua ja itse arvioidun unenhäi-
riintymisen lisääntymistä. Vaikutukset ovat kohtuullisia, herkät 
väestöryhmät (lapset, vanhukset, kroonisesti sairaat) ovat 
alttiimpia haittavaikutuksille. 
40–55 dB (A) Haitallisia terveysvaikutuksia on havaittu. Monet ihmiset joutu-
vat mukauttamaan elämäänsä selvitäkseen yöaikaisen melun 
kanssa. Vaikutukset ovat erityisen haitallisia erityisryhmille. 
> 55 dB (A) Tilanne on kasvamassa määrin vaarallinen kansanterveydelle. 
Haitallisia terveysvaikutuksia on havaittu usein, suuri osa 
ihmisistä kokee melun erittäin kiusalliseksi ja kärsii unihäiriöis-
tä. Sydän- ja verisuonisairauksien riski kasvaa. 
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Melu voi aiheuttaa psykososiaalisia vaikutuksia muun muassa lisääntyneen stressin ja unihäiriöiden kautta. 
Kohonneiden tieliikenteen ulkomelutasojen on huomattu olevan yhteydessä muun muassa masennukseen ja 
ahdistuneisuuteen. Riski on suurempi herkillä väestöryhmillä, etenkin unihäiriöisillä, meluherkillä ja ahdis-
tuneisuuteen taipuvaisilla henkilöillä. Meluherkät (kyky aistia melua tai häiriintyä siitä keskimääräistä her-
kempi) kokevat melun häiritsevämpänä ja heidän elimistönsä reagoi siihen voimakkaammin. Myös tottu-
minen meluisuuteen on hitaampaa. Meluherkkiä on eri tutkimusten mukaan noin 20–40 prosenttia väestöstä 
ja suomalaistutkimuksessa noin 38 prosenttia (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017). Myös monet jo kuulovau-
rioista kärsivät, sekä kuuloon tukeutuvat näkövammaiset ja sokeat, häiriintyvät melusta herkästi (WHO 
1999). 
Pitkäaikainen melualtistus on yhdistetty myös kohonneeseen hengityselinten, niveltulehduksen ja mig-
reenin riskiin (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017). Joissain tutkimuksissa ympäristömelu on myös yhdistetty 
metabolisiin ongelmiin kuten liikalihavuuteen ja diabetekseen. Ympäristömelun terveysvaikutukset aiheut-
tavat vuosittain suuria yhteiskunnallisia kustannuksia. Esimerkiksi Ruotsissa väestön melunaltistuksen on 
arvioitu aiheuttavan vuosittain 1,7 miljardin euron kustannusvaikutukset yhteiskunnalle (Eriksson ym. 
2017). 
 
 
2.1 Kiusaantuneisuus ja häiritsevyys 
 
Ympäristömelu aiheuttaa psykososiaalisia vaikutuksia mm. häiritsemällä keskittymistä, kommunikointia ja 
rentoutumista (WHO 2011, Työ- ja elinkeinoministeriö 2017). Melu häiritä tehtävissä suoriutumista (engl. 
disturbance) tai aiheuttaa kielteisiä elämyksellisiä kokemuksia silloinkin kun se ei varsinaisesti vaikeuta 
toimintaa. Kiusaantuneisuus (engl. annoyance) on melun aiheuttamaa elämyksellistä kokemusta kuvaava 
termi (Pesonen 2005). EEA (2010) määrittelee kiusaantuneisuuden henkiseksi tilaksi, johon liittyy epämu-
kavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita. Sekä kiusaantuneisuus ja häiriintyvyys 
ovat melusta aiheutuvia reaktiota ja vasteita, joilla voi olla negatiivisia terveysvaikutuksia. Kiusallisuus on 
yleisin melun kielteisyyden vaikutusvaste (Pesonen 2014). 
Kiusaantuneisuuden määrä riippuu suuresti melun määrästä, laadusta ja lähteestä. Melun asiasisältö vai-
kuttaa koetun melun kiusallisuuteen. Kaikkein kiusallisinta on yleensä informaatiosisältöinen melu, kuten 
puhe tai musiikki, joka koetaan kiusalliseksi jopa alle 10 dB äänitasoilla. Liikennemelu on informaatiosisäl-
löltään vähäisempää (Pesonen 2005), mutta matalataajuista. Melun matalan taajuuden on koettu lisäävän 
sen kiusalliseksi kokevien määrää (EEA 2010). 
Helsingin kaupungin (Haahla & Heinonen-Guzejev 2012) teettämässä kyselytutkimuksessa tieliikenne-
melu todettiin kaikkein häiritsevimmäksi melun lähteeksi.  34 prosenttia vastaajista koki tieliikennemelun 
häiritseväksi tai erittäin häiritseväksi päivisin ja 23 prosenttia öisin. Lähes puolet vastaajista koki melun 
häiritsevän ikkunoiden auki pitämistä sekä tämän koettiin myös häiritsevän nukkumista, parvekkeella tai 
pihalla oloa, rentoutumista ja ulkoilua virkistysalueilla. Suomalaisessa kyselytutkimuksessa (Okokon ym. 
2015) tutkittiin liikennemelun ja pakokaasujen aiheuttamaa kiusaantuneisuutta. Tulosten mukaan 65 pro-
senttia raportoi kokeensa jonkintasoista kiusaantuneisuutta ja noin 17 prosenttia vastanneista vastasi koke-
neensa suurta kiusaantuneisuutta. Kiusaantuneiden määrä oli suurempi kaupunkikeskusta- (34 % kiusaan-
tuneita) kuin lähiöalueilla (21 % kiusaantuneita). Lisäksi tietämyksen melun terveyshaitoista nähtiin korre-
loivan meluherkkyyden kanssa. Myös tieliikenteen päästöt lisäävät melun häiritsevyyttä ja melun häiritse-
vyys lisää liikenteen päästöjen aistittavuutta (Okokon ym. 2015).   
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Melutason vaikutus kiusaantuneisuuteen 
 
Euroopan komission ympäristömeludirektiivin (2002/49/EY) asiantuntijatyöryhmä (European Commission 
2002) on arvioinut tieliikennemelun ollessa kyseessä, kiusaantuneiden henkilöiden määrän alkavan lisään-
tyä noin 37 dB tasolta lähtien (Lden) ja suuresti kiusaantuneiden noin 42 dB:n (Lden) tasolta (taulukko 2). 
Samantyyppisiä arvoja on havaittu myös raideliikennemelun tapauksessa (EEA 2010). Suuresti kiusaantu-
neiden määrää on pidetty hyvänä kiusaantuneisuuden arviointi-indikaattorina, sillä kiusaantuneiden osuu-
den arviointiin tarvittavia alhaisille ulkomelutasoille altistuneiden määrällisiä arvioita heikosti saatavilla. 
Suurin osa ihmisistä myös altistuu myös melulle 42 dB(A):n ja kansallisen lainsäädännön mukaisen rajan 
välillä (European Commission 2002). Uudemmissa tutkimuksissa on kuitenkin esitetty viitteitä edellä esi-
tettyjä herkemmistä vaikutusvastetasoista (Pesonen 2014). Toisaalta ruotsalaistutkimuksessa vasta ihmisil-
lä, jotka altistuivat yli 50 dB:n (Lden) ulkomelutasoille, on havaittu kiusaantuneisuutta, joka on vaikeuttanut 
keskittymistä ja keskustelemista sekä aiheuttanut uniongelmia (Erikson ym. 2017). 
Ihmiset kokevat yleensä raideliikenteen melun tieliikenteen melua vähemmän häiritseväksi. Tieliiken-
nemelu on havaittu ruotsalaistutkimuksessa raideliikennemelua kiusallisemmaksi äänitasoilla 45–54 dB(A). 
Korkeammilla tasoilla raidemelun häiritsevyyden osuus korostui ja tämä oli yli 60 dB(A):n tasoilla jopa 
tieliikennettä häiritsevämpää (Bodin ym. 2015). Tauot raideliikenteen melussa ovat mahdollisesti syynä sen 
vähäisempään ärsyttävyyteen tieliikenteen aiheuttamaan meluun verrattuna (Miedema 2007). Yöaikaiseen 
häiriön kokemiseen vaikuttaa kuitenkin suuresti raskaan liikenteen osuus yöajan melutapahtumista (Jakovl-
jevic ym. 2009). 
 
2.2 Unen häiriintyminen 
 
Melu häiritsee unenlaatua ja pituutta, aiheuttaa väsyneisyyttä ja laskee suorituskykyä sekä voi aiheuttaa 
kroonisia uniongelmia. Univajeen on todettu vaikuttavan muun muassa psykomotoriseen suorituskykyyn, 
muistiin, luovuuteen, havaintokykyyn ja altistavan onnettomuuksille (WHO 2011). Ruotsalaisessa tutki-
muksessa liikennemelun havaittiin vaikuttavan etenkin unen laatuun ja ärtyneisyyteen (Työ- ja elinkeino-
ministeriö 2017). Liikennemelun on havaittu aiheuttavan muutoksia unijaksoihin ja uneen vaipumiseen, 
heräilyä, liikehdintää, ja vaikutuksia sykkeeseen. Unettomuudesta puhutaan, kun henkilöllä on pitkäaikai-
sesti vähintään kolme kertaa viikossa vaikeuksia nukahtaa, pysyä unessa tai heräillä aikaisin sekä tämä 
aiheuttaa negatiivisia päiväajan seurauksia. Unettomuus on yleisin unihäiriö aikuisilla, mutta yhteyttä me-
lun ja sen välillä on tutkittu vähän (Evandt ym. 2017).  
Yöaikainen liikennemelu on yhdistetty myös seuraavan päivän terveysvaikutuksiin kuten mielialan 
muutoksiin, kognitiivisen suorituskyvyn laskuun, aamuväsymykseen ja uupumukseen sekä pidempiaikai-
siin terveysvaikutuksiin kuten liikalihavuuteen, diabetekseen, verenpaineeseen ja sydän- ja verisuonitautei-
hin. Nämä samat terveysvaikutukset on yleisesti yhdistetty unenpuutteeseen ja juuri häiriintyneen unen 
ajatellaankin olevan syynä pitkäaikaisen melualtistuksen ja näiden terveysvaikutusten välillä (Evandt ym. 
2017). Yöaikainen melu aiheuttaa terveysvaikutuksia silloinkin kun se ei aiheuta heräilyä. Nämä vaikutuk-
set kumuloituvat pidemmällä aikavälillä lisäten epäsuorasti sydän- ja verisuonisairauksien riskiä (Pirrera 
2010). 
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Melutason vaikutus unihäiriöihin 
 
WHO on todennut yöaikaisen häiriintyneisyyden lisääntyvän ja unenlaadun heikkenevän jo 30 dB(A) (Ln) 
ulkoäänitasoilla (WHO 2011). Myös meluvalitusten määrän on arvioitu nousevan 35 dB:n (Ln, ulkoäänita-
so) jälkeen (WHO 2009). 30–40 dB(A):n (Ln) tasoilla on raportoitu kohtalaisia terveysvaikutuksia (tauluk-
ko 3) sekä itse arvioidun unenlaadun heikentymistä (taulukko 4) etenkin lapsilla, vanhuksilla ja kroonisesti 
sairailla (WHO 2011).  Ympäristömelu voi aiheuttaa myös haitallisempia uniongelmia vuorotyöläisille, 
jotka usein nukkuvat päiväaikaan (Evandt ym. 2017). 
Ulkomelutasoilla 40–55 dB(A) on havaittu haitallisia terveysvaikutuksia (taulukko 3) (WHO 2011). 
Ihmisten itse raportoiman unenlaadun on todettu heikkenevän jo 42 (Ln) dB:n yöaikaisilla ulkoäänitasoilla 
(taulukko 4). Tämä aiheuttaa paitsi somaattisia, myös elämänlaadullisia haittavaikutuksia (EEA 2010). 
Lyhytaikaiset unihäiriöt on yhdistetty kohonneeseen verenpaineeseen, sympaattisen hermoston aktivoitu-
miseen, sisäeritysjärjestelmän ja hormonitoiminnan muutoksiin sekä kohonneisiin tulehdusvälittäjäaineiden 
pitoisuuksiin (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017). WHO:n (2009) yömelun ohjearvoissa on määritelty, että 
haitallisten terveysvaikutusten välttämiseksi ihmisten ei tulisi altistua yöaikaan yli 40 dB:n (Ln) ulkomelul-
le. Näillä tasoilla on havaittu alhaisimmat (lowest observed adverse effect level, LOAEL) terveysvaikutuk-
set, jotka koskettavat etenkin herkimpiä ihmisryhmiä kuten lapsia, vanhuksia ja kroonisesti sairaita (tauluk-
ko 3) (WHO 2011). Ruotsalaisessa melututkimuksessa havaittiin haitallisten vaikutusten unenlaatuun alka-
van ja ihmisten sulkevan ikkunoitaan noin 44 dB:n äänitasoilla (Ln) mitattuna ulkoa makuuhuoneen puolei-
selta seinustalta (Öhrström ym. 2006). Alle 45 dB (A) (Ln) yömelun tasojen arviointi on kuitenkin epätark-
kaa, siihen vaikuttavat monet sekoittavat tekijät ja eri ympäristömelun osuuksien hahmottaminen voi olla 
haastavaa (WHO 2011).  
 
 
Taulukko 4. Todistetut melun vaikutukset uneen, indikaattorit ja altistuskynnykset (muokattu WHO 2009) 
Terveysvaikutukset Indikaattori Atistuskynnys(dB) 
Biologiset EEG:ssa havaitut heräämiset LAmax1, sisä-
äänitaso 
35 
Liikkumisten lisääntymisen alkaminen LAmax, sisä-
äänitaso 
32 
Muutokset unijaksojen pituudessa, uni-
rytmissä ja unen pirstoutuminen 
LAmax, sisä-
äänitaso 
35 
Unenlaatu Heräily yöllä/herääminen liian aikaisin 
aamulla 
LAmax, sisä-
äänitaso 
42 
Keskimääräisen unenaikaisen liikkumisen 
lisääntyminen 
Ln, ulkoäänitaso 40 
Hyvinvointi Itse raportoitu unenhäiriintyminen Ln, ulkoäänitaso 42 
Unilääkkeiden ja rauhoittavien lääkkeiden 
käyttö 
Ln, ulkoäänitaso 40 
Sairaudet (Ympäristöstä johtuva) unettomuus Ln, ulkoäänitaso 42 
1 LAmax A-painotettu maksimiäänitaso 
 
Suomalaisessa tutkimuksessa unihäiriöiden havaittiin lisääntyneen vasta yli 55 dB(A):n ulkoaikaisilla ääni-
tasoilla ja yli 50 dB(A):n äänitasoilla ahdistuneisuuteen taipuvilla ihmisillä. Yli 55 dB(A):n ulkomelutasoil-
la suuri osa ihmisistä on melusta suuresti häiriintynyt ja kärsii unihäiriöistä (Halonen ym. 2012). Itse rapor-
toidut unihäiriöt ja ulkona mitatut liikenteen yöäänitasot eivät tutkimusten mukaan välttämättä kuitenkaan 
korreloi hyvin keskenään (Pesonen 2014).  
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2.3 Sydäninfarktit ja muut sydän – ja verisuonitaudit 
 
Epidemiologisissa tutkimuksissa on tieliikennemelun nähty nostavan iskeemisten sydänsairauksien riskiä 
sekä verenpainetta (WHO 2011). Iskeemisillä sydänsairauksilla tarkoitetaan sydänlihaksen hapenpuutteesta 
johtuvia sydänoireita kuten sydäninfarkteja, rasitusrintakipua ja sepelvaltimotautia. Sydäninfarktien osuus 
kaikista kuolemista Suomessa on noin neljännes. Monesti sydänperäisen kuoleman taustalla on sepelvalti-
motautikohtaus (Pesonen 2014).  Tieliikennemelun on havaittu lisäävän korkean verenpaineen riskiä eten-
kin miehillä (European Comission 2008). Korkea verenpaine myös altistaa muille sairauksille ja tieliiken-
nemelu onkin yhdistetty myös lisääntyneeseen aivohalvauksen ja sydämen vajaatoiminnan riskiin (WHO 
2011, Työ- ja elinkeinoministeriö 2017).   
Melun vaikutuksia sydänterveyteen on havaittu myös tyypillisillä liikenteen ulkoäänitasoilla asutuskes-
kuksissa (WHO 2011). Tieliikennemelun 10 dB:n nousun on huomattu eräissä tutkimuksissa lisäävän sy-
däninfarktin riskiä 4 - 12 prosenttia (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017, Babisch 2014). Raideliikenteen 
aiheuttaman melun vaikutuksesta sydänterveyteen on saatavilla hyvin vähän tutkimustietoa (WHO 2011). 
Monivuotisessa kanadalaisessa seurantatutkimuksessa (Gan ym. 2011) huomattiin liikenne- ja yhdyskun-
tamelun nostavan sepelvaltimotaudin riskiä keskimäärin 6 prosenttia ikäryhmässä 45–85-vuotiaat, ulkome-
lutasoilla <58 ja 70 dB(A). Tutkimuksissa on myös yhdistetty etenkin yöaikainen melualtistus sydänoirei-
siin (WHO 2009, European Comission 2008).    
Meluvaikutusten lisäksi liikenteen aiheuttamat ilmansaasteet, kuten pienhiukkaset, aiheuttavat osaltaan 
merkittäviä terveysvaikutuksia muun muassa hengityselin- ja sydän- ja verisuonitauteja (Työ- ja elinkei-
noministeriö 2017). Tutkittaessa pienhiukkasten ja liikennemelun yhteyttä, on melu kuitenkin todettu itse-
näiseksi sydän- ja verisuonisairauksien riskitekijäksi (Haahla & Heinonen-Guzejev 2012). 
 
Melutason vaikutus sydänterveyteen 
 
Euroopan ympäristökeskuksen mukaan melun negatiivisia vaikutuksia verenpaineeseen ja iskeemisiin sy-
dänsairauksiin on havaittu 50 ja 60 dB:n äänenpainetasoilla ulkona (Taulukot 2 & 3). Tätä tasoa on kuvattu 
terveydelle vaaralliseksi ja muun muassa sydänsairauksien riskin on nähty lisääntyvän (WHO 2011). Useis-
sa tutkimuksissa (Babish 2014) on havaittu suuren osan populaatiosta todennäköisesti altistuvan joillekin 
haittavaikutuksille jo alle 55 dB (A):n pitoisuuksilla, alkaen jopa 52 dB(A):sta (Babisch 2014). Lisäksi 
joissain tutkimuksissa yöaikaisen ulkomelun (Ln) aiheuttama altistuskynnys verenpaineen nousulle ja sy-
däninfarktille on arvioitu olevan 50 dB (WHO 2009). 
Sydäninfarkteja on tutkittu kaikkein eniten melun sydänvaikutuksista ja melun vaikutus sydäninfarktei-
hin ovat helpommin havaittavissa epidemiologisissa tutkimuksissa kuin monien muiden sydän- ja ve-
risuonisairauksien. Akuuttien sydäninfarktien diagnosointivirheet ovat vähäisempiä kuin muiden iskeemis-
ten sydänsairauksien kuten rasitusrintakivun ja ateroskleroosin (WHO 2011). WHO:n käyttämä laskentara-
ja sydän- ja verisuonisairauksien riskienarvioinnissa melun yhteydessä on 60 dB (Lden), mutta esimerkiksi 
Erikson ym. (2017) Ruotsissa käyttävät terveysvaikutusten arvioinnissaan arvoa 55 dB (Lden), sillä tämä 
vastaa useampien tutkimusten tuloksia. Toisessa ruotsalaistutkimuksessa (Selander ym. 2009) havaittiin 
selvä yhteys sydäninfarktien ja pitkäaikaisen melualtistuksen yli 50 dB:n ulkoäänitasoille (LAeq, 24 h) välillä 
45–70-vuotiailla, jotka olivat altistuneet melulle 1970-luvulta lähtien (22–24 vuotta). Samaisessa ruotsa-
laistutkimuksessa huomioitiin myös pienemmät tiet taajamissa, jolloin altistuksen arviointi 50 dB(A):n 
tasolta alkaen oli mahdollista. Tulokset ruotsalaistutkimuksessa viittaavat siihen että sydäninfarktien kasvaa 
jo 50 dB:n (LAeq, 24 h) tasolta (Selander ym. 2014). 
Liikennemelun terveysvaikutusten arviointia (kuten EEA 2010) Suomen oloissa ei ole tehty, joten vai-
kutuksia suomalaisten sydänterveydelle ei tarkasti tiedetä. Sydän- ja verisuonitaudeille altistavimmat tekijät 
ovat ikä, tupakointi, korkea kolesteroli ja verenpaine sekä sukutausta. Geeniperimän osuus on arviolta noin 
30–60 prosenttia. Melun on eräissä tutkimuksissa osoitettu lisäävän verenpaineen riskiä etenkin ihmisillä, 
joilla on perinnöllinen taipumus tähän. Suomessa sairastavuus ja kuolleisuus sydänsairauksiin ovat useim-
pia melun terveysvaikutusten tutkinnassa mukana olleita maita suurempia (Pesonen 2014). 
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3. ALTISTUNEIDEN ARVIOINTI 
 
3.1 Melualtistuksen arviointimenetelmät 
 
Ensimmäistä kertaa liikennemelulle altistuneiden määrän arvioinnissa oli Kuopiossa ja Jyväskylässä käy-
tössä yhteiseurooppalainen CNOSSOS-EU-melulaskentamalli (Common NOise aSSessment MethOdS) 
(Kephalopoulus ym. 2012). CNOSSOS-EU- laskentamallissa melulle altistuvien määrät arvioidaan omako-
titaloille suurimman julkisivulle kohdistuvan ulkoäänitason mukaan. Kerros- ja rivitalojen asukkaat sijoite-
taan laskennallisesti eri altistumisluokkiin eri puolille julkisivuja kohdistuvien ulkomelutasojen perusteella. 
Melu on arvioitu neljän metrin korkeudelta maan pinnasta laskennallisesti (Kephalopoulus ym. 2012, Lii-
kennevirasto 2017).  
Malli huomioi sääolosuhteissa melun leviämisen kannalta suotuisat myötätuuli- ja inversio-olosuhteet 
Ilmatieteenlaitoksen esiintyvyystietojen mukaan (Jyväskylän kaupunki 2017, WSP Finland Oy 2017). Las-
kentamalliin on Suomessa tehty korjaus nastarenkaiden aiheuttamaa melunlisäyksestä (+ 1 dB) 5 kuukau-
den kaudelle. Tämä kompensoi osittain tien pinnoitteen karheuden ja kostean tienpinnan vaikutusta, joita ei 
ole muuten mallissa huomioitu (Kokkonen ym. 2015). Rautatiemelu osalta malli huomioi sillat ja tieliiken-
teen osalta risteykset ja mäet (Liikennevirasto 2017). Laskelmissa ei huomioida liikenneväylien läheisen 
kasvillisuuden ja muiden vaimentavien rakenteiden vaikutusta eikä esimerkiksi lumen absorptiovaikutusta 
tai jäätyneen maanpinnan heijastusvaikutusta. Mallissa ei ole myöskään huomioitu vesi- ja muiden kovien 
pintojen aiheuttamia melun vahvistumisvaikutuksia, mitkä saattavat oleellisesti nostaa melutasoja ranta-
alueilla. Melulle altistuneiden arvioinnin teki molempien kaupunkien osalta WSP Finland Oy (Jyväskylän 
kaupunki 2017, WSP Finland Oy 2017). Alhaisemmille 40–45 dB:n ulkoäänitasoille altistuneiden määrät 
on toimitettu erikseen tätä tutkimusta varten. Vain yhteiseurooppalaisia melun tunnuslukuja (Lden ja Ln) on 
käytetty tämän raportin laadinnassa.  
 
Vertailu yhteispohjoismaisiin melun laskentamalleihin 
 
Aiemmin melulle altistuneiden määriä Suomessa on arvioitu yleensä yhteispohjoismaisten mallien avulla 
(Pohjoismaiden neuvosto 1996 a&b). Näissä äänitasot esitetään laskettuina asuinrakennusten julkisivulle, 
kahden metrin korkeudelle maan pinnasta arvioituina. Tähän verrattuna CNOSSOS-EU-mallin myötä voi-
daan arvioida paremmin rakennusten eri puolilla asuvien melualtistuksen määriä (Kokkonen ym. 2015). 
Terveysvaikutukset esitetetään tässä raportissa CNOSSOS-EU-mallilla arvioituina. Korkeimman julkisivun 
ulkoäänitason (Lden ja Ln) mukaan arvioidut melun altistujamäärät ovat vertailun vuoksi liitteenä (LIITE 2, 
taulukot 11 & 12). 
Yhteispohjoismaisissa melun leviämismalleissa huomioidaan ajoneuvomäärien, raskaan liikenteen 
osuuksien ja ajonopeuksien lisäksi ajoradan ja vastaanottopisteen korkeus suhteessa muuhun maastoon. 
Laskennoissa on huomioitu maa- ja estevaimennukset äänen etenemisreitillä sekä etäisyysvaimennus. Nä-
mä yhteispohjoismaiset laskentamallit tarkastelevat melun leviämistä melun leviämiselle suotuisissa olo-
suhteissa. Olosuhteet toteutuvat tilanteessa, jossa tuulen suunta on melun päästökohdasta melulle altistu-
vaan kohteeseen tai alailmakehässä valitsee inversiotilanne. Yhteispohjoismaisissa laskentamalleissa ei 
(yleensä) huomioida kasvillisuuden ja maanpinnan vuodenaikaismuutoksia tai kosteaa maanpintaa, eikä 
sää- ja vuodenaikaisvaihteluiden vaikutusta tienpintaan tai rengasmeluun. Näissä ei huomioitu myöskään 
nastojen vaikutusta äänitasoihin, joka nyt uudempaan arviointiin on sisällytetty. Vuodenajan vaikutukset 
ajonopeuksiin huomioidaan (Eurasto 2005).  
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3.2 Altistuneiden määrät Kuopiossa ja Jyväskylässä 
 
CNOSSOS-EU-mallilla laskettaessa melulle altistuneen väestön määrä on yhteispohjoismaalaisia malleja 
pienempi muuttuneen laskentatavan vuoksi. Kuitenkin huomattavan osan sekä Kuopion (taulukko 5) että 
Jyväskylän (taulukko 6) väestöstä altistuu liikennemelulle. Yhteiseurooppalaisella mallilla laskettaessa 
korostuvat matalampien ulkoäänitasojen (40–55 dB(A)) osuudet sekä päivä- että yöaikaisissa altistuslas-
kelmissa vanhempaan arvioitimalliin verrattuna sekä tie- että erityisesti raideliikenteen osalta. 
 
 
 
Taulukko 5. Vuorokausi- ja yöaikaiselle tie- ja raideliikennemelulle altistuvat meluluokittain Kuopiossa 
 dB Tie vrk 
(Lden) 
Väestö- 
osuus (%) 
Raide vrk 
(Lden) 
Väestö-
osuus (%) 
Tie yö 
(Ln) 
Väestö-
osuus (%) 
Raide yö 
(Ln) 
Väestö-
osuus (%) 
40 - 45 12 970 11 10 390 9 24 070 20 5 370 5 
45 - 50 21 930 19 6 280 5 19 510 17 1 770 2 
50 - 55  23 450 20 2 440 2 12 530 11 740 <1 
55 - 60  17 610 15 710 <1 4 460 4 100 <1 
60 - 65  10 620 9 230 <1 690 <1 20 <1 
65 - 70  3 530 3 30 <1 10 <1 0 0 
70 - 75  390 <1 0 0 0 0 0 0 
yli 75 10 <1 0 0 0 0 0 0 
Yht.  90 510 77 20 080 17 61 270 52 8 000 7 
 
 
 
Taulukko 6. Vuorokausi- ja yöaikaiselle tie- ja raideliikennemelulle altistuvat meluluokittain Jyväskylässä 
dB Tie vrk 
(Lden) 
Väestö- 
osuus (%) 
Raide vrk 
(Lden) 
Väestö- 
osuus (%) 
Tie yö 
(Ln) 
Väestö- 
osuus (%) 
Raide yö 
(Ln) 
Väestö- 
osuus (%) 
40 - 45 24 900 18 14 490 10 28 670 21 8 410 6 
45 - 50 29 570 21 9 590 7 20 790 15 4 600 3 
50 - 55 26 560 19 5 690 4 11 230 8 1 700 1 
55 - 60 17 330 12 2 410 2 5 020 4 710 <1 
60 - 65 8 840 6 770 <1 940 <1 160 <1 
65 - 70 4 110 3 430 <1 30 <1 0 0 
70 - 75 310 <1 40 <1 0 0 0 0 
yli 75 10 <1 0 0 0 0 0 0 
Yht. 111 630 80 33 420 24 66 680 48 15 580 11 
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4. KÄYTETYT TERVEYSVAIKUTUSTEN 
ARVIOINTIMENETELMÄT 
 
Tässä projektissa arvioitiin tie- ja raideliikennemelun pitkäaikaisaltisukseen liittyviä terveysvaikutuksia 
kansanterveydellisestä näkökulmasta. Terveysvaikutuket arvioitiin yhteiseurooppalaisilla tunnusluvuilla 
(LIITE 1) käyttäen Euroopan ympäristökeskuksen (EEA 2010) ja Maailman terveysjärjestön (WHO 2011) 
uusimpaan ohjeistusta melun terveysvaikutusten arvioinnista.  
Liikennen terveysvaikutuksia on arvioitu 40 dB:n keskiäänitasoilta alkaen suuren kiusaantuneisuuden ja 
suurten unihäiriöisten tapauksessa ja 60 dB:n keskiäänitasolta alkaen sydäninfarkteille. Tässä raportissa 
esitetään CNOSSOS-EU-melualtistusmallin pohjalta laskettujen melulle altistuneiden määrien mukaan 
arvioitujen terveysvaikutusten tulokset. Rakennusten julkisivujen korkeimpien äänitason mukaan tehdyt 
terveysvaikutusten arvioinnit löytyvät kuitenkin liitteestä 3 (taulukko 13). Terveysvaikutusten arvioinnin 
osalta on huomattava näiden määrien olevan sidoksissa altistuneen väestön määrään kullakin ulkomeluta-
solla. Arvioidut terveysvaikutukset melutasoittain löytyvät liitteestä 4 (taulukot 15–20). Laskelmissa on 
huomioitu EEA:n (2010) arvioima keskimääräinen rakennusten äänteneristävyystaso (21 dB) ulkomelu-
tasoihin verrattuna. 
EEA:n (2010) melun altistusarviointioppaassa on määritelty terveysvaikutusten arviointikaavat kolmelle 
melun terveyshaitalle: kiusaantuneisuudelle, unihäiriöille, sydän- ja verisuoniterveydelle. Näitä on käytetty 
koko asukasmäärän terveyshaittojen arvioinnissa ilman jakoa ikäryhmiin. Melun aiheuttamia kognitiivisia 
häiriöitä on huomioitu kiusaantuneisuuden yhteydessä oletettuna keskittymis- ja toimintakyvyn häiriöinä. 
Arvion tuloksena esitetään kustakin terveyshaitasta kärsivien henkilöiden määrät ja osuudet. Lisäksi arvioi-
tiin liikennemelun terveysvaikutuksia tautitaakka-menetelmällä (LIITE 5, taulukot 21–24).  
 
4.1 Suuri kiusaantuneisuus 
 
Suuren kiusaantuneisuuden arvioinnissa on vaikutusrajana käytetty EEA:n (2010) ohjeen mukaisesti 42 
desibeliä (Lden, ulkoäänitaso). EEA on määritellyt altistusvastefunktiot suuresti kiusaantuneille (% HA, highly 
annoyed) ja kiusaantuneille (% A, annoyed) sekä tie- että raideliikenteen melulle. Kiusaantuneisuudelle 
käytössä olevat altistusvastefunktiot perustuen kyselytutkimusten tuloksiin. Tässä tutkimuksessa käytössä 
olivat suuren kiusaantuneisuuden altistusvastefunktiot (kaavat 1 & 2). 
 
 
Tieliikenteen melun altistusvastefunktio suuresti kiusaantuneille (osuus väestöstä %): 
% HA = 9.868 * 10 -4 (Lden – 42) 3 – 1.436 * 10 -2 (Lden – 42)2 + 0.5118 (Lden – 42) (1) 
 
Rautatieliikenteen melun altistusvastefunktio suuresti kiusaantuneille (osuus väestöstä %): 
% HA = 7.239 * 10 -4 (Lden – 42) 3 – 7.851 * 10 -3 (Lden – 42)2 + 0.1695 (Lden – 42) (2) 
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4.2 Suuret unihäiriöt 
 
Unihäiriöiden arvioinnissa on vaikutusrajana käytetty EEA:n (2010) ohjeen mukaisesti 42 desibeliä (Ln, 
ulkoäänitaso) ja kyselytutkimusten tuloksiin perustuvia altistusvastefunktioita. EEA on määritellyt altistusvas-
tefunktiot suuresti unihäiriöisille (% HSD, highly sleep disturbed) ja unihäiriöisille (% SD, sleep disturbed) 
sekä tie- että raideliikenteen melulle. Tässä tutkimuksessa suuria unihäiriöitä arvioitiin kaavojen 3 & 4 
avulla. 
 
Tieliikenteen melun altistusvastefunktio suuresti unihäiriintyneille (osuus väestöstä %): 
% HSD = 20.8 – 1.05 Ln + 0.01486 Ln2 (3) 
 
Rautatieliikenteen melun altistusvastefunktio suuresti unihäiriintyneille (osuus väestöstä %): 
% HSD = 11.3 – 0.55 Ln + 0.00759 Ln2 (4) 
 
4.3 Sydäninfarktitapaukset ja – kuolleisuus 
 
EEA (2010) suosittelee sydäninfarktien (engl. myocardial infarctions) arviointia iskeemisten sydänsairauk-
sien indikaattoriksi, joten näitten määriä on arvioitu myös tässä työssä. Sydäninfarktikohtausten määrät 
Kuopiossa ja Jyväskylässä laskettiin seuraavasti. Sydän- ja verisuonitautirekisteristä saatavista sydäninfark-
titapausten ja -kuolleisuuden määristä huomioitiin Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue, joka 
sisältää myös Jyväskylän rekisteröidyt vuosittaiset sydäninfarktitapaukset. Sydäninfarktit olivat ICD10-
luokissa I21 & I22 (akuutti/uusiva sydäninfarkti, vuodelta 2014, THL 2017a) ja sydäninfarktikuolleisuus 
(THL 2017b). Tapausmäärät suhteutettiin erityisvastuualueen asukasmäärään (815 0893 asukasta vuoden 
2016 lopussa) ja Kuopion ja Jyväskylän kaupunkien väestömääriin (Kuntaliitto 2017, Sotkanet.fi 2017). 
Laskelmia varten ei-kuolemaan johtaneiden infarktitapausten määrät ja infarktikuolemien määrät eriteltiin.  
Sydäninfarktitapausten arvioinnissa vaikutusrajana on käytetty EEA:n (2010) ohjeen mukaisesti 60 de-
sibelin ulkoäänitasoa (Lden) ja EEA:n ohjeistamia altistusvastefunktiota (kaava 5). 
 
Sydäninfarktien altistusvastefunktio (esiintyminen väestössä %) 1: 
OR (odds ratio) = 1.629657 – 0.000613 (Ld,16h)2 + 0.000007357 * (Ld,16h)3 (5) 
 
1Ld,16h = Lden – 2 dB(A) kaupunkimaiselle tieliikenteen melulle, Ld,16h ≈ Lden ≤ 60 dB(A) (EEA 2010). 
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5. TERVEYSVAIKUTUKSET KUOPIOSSA 
JA JYVÄSKYLÄSSÄ 
 
5.1 Arvioidut terveys- ja hyvinvointivaikutukset 
 
Molemmissa kaupungeissa tieliikenteen melu aiheutti aiempien kansallisten arvioiden mukaisesti enemmän 
kiusaantuneisuutta kuin raideliikenne. Suuresti kiusaantuneita määrän arvioitiin Kuopiossa olevan noin 5 
prosenttia väestöstä. Raidemelun osalta melun aiheuttama suuri kiusaantuneisuus kosketti vain noin prosen-
tin kymmenesosaa väestöstä (taulukko 7), mutta kuitenkin yli sata ihmistä kärsii raideliikennemelun aiheut-
tamasta suuresta kiusaantuneisuudesta vuositasolla.  Suuresti unihäiriöisiä oli Kuopiossa noin 2 prosenttia 
väestöstä. Suurin osa unihäiriöistä aiheutui tieliikenteen aiheuttamasta melusta, mutta myös raideliikenne 
aiheutti häiriöitä pienellä osalle (0,1 %) väestöä. Tiemelun aiheuttamiksi sydäninfarktien määräksi lasket-
tiin noin yksi tapaus vuodessa.  Raidemelun arvioitiin aiheuttavan alle yhden sydäninfarktitapauksen kym-
menessä vuodessa (taulukko 7). Liikennemelun arvioitiin aiheuttavan noin yhden sydäninfarktikuoleman 
kahdessa ja puolessa vuodessa Kuopiossa. 
Myös Jyväskylässä tiemelun aiheuttamaa suurta kiusaantuneisuutta esiintyi huomattavasti raideliiken-
teen aiheuttamaa yleisemmin. Tiemelun aiheuttamasta suuresta kiusaantuneisuudesta kärsi noin 4 prosenttia 
asukkaista. Raidemelulla vastaava osuus oli vain 0,3 prosenttia asukkaista. Tieliikennemelusta suuresti 
unenhäiriintyneitä oli noin 2 prosenttia väestöstä. Raideliikennemelun osuus oli kymmenesosa tästä (tau-
lukko 7). Tieliikennemelusta johtuvia sydäninfarktitapauksilla arvioitiin olevan Jyväskylässä noin yksi 
tapaus vuodessa. Raideliikenteestä johtuvia sydäninfarktitapauksia arvioitiin aiheutuvan alle yksi kahdessa 
vuodessa (taulukko 7). Myös Jyväskylässä liikenteen melun aiheuttamien sydäninfarktikuolemien arvioitu 
määrä oli noin yksi tapaus kahdessa ja puolessa vuodessa. 
 
Taulukko 7. Tie- ja raideliikenteen melun arvioidut terveysvaikutukset 
 Kuopio Tiemelu Väestöosuus (%) Raidemelu Väestöosuus (%) 
Suuresti kiusaantuneet1  5 400 5  150 0,1  
Suuresti unihäiriöiset2  2 700 2  120 0,1  
Sydäninfarktitapaukset3 1 <0,1  <0.1 <0,1  
 Jyväskylä  Tiemelu Väestöosuus (%) Raidemelu Väestöosuus (%) 
Suuresti kiusaantuneet1 5 700 4  390 0,3  
Suuresti unihäiriöiset2 2 800 2  300 0,2  
Sydäninfarktitapaukset3 1 <0,1  <0.5 <0,1  
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
2 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta;  
3 Laskennallinen sydänkohtausten määrä n. 1,1 tapausta/v tiemelulle (molemmat kaupungit) sekä n. 0,013 Kuopiossa ja 0,11 Jyväsky-
lässä tapausta/v raidemelulle 
4 Kuolemaan johtaneiden sydäninfarktien menetettyjen elinvuosien kustannuksia ei ole huomioitu tässä yhteydessä. 
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5.2 Terveysvaikutukset melutasoittain 
 
Seuraavissa kappaleissa on kuvattu Kuopiossa ja Jyväskylässä tietyillä äänitasoilla arvioitujen eri terveys- 
ja hyvinvointivaikutusten osuudet. Tarkat terveys- ja hyvinvointihaitoista kärsivien määrät melutasoittain 
löytyvät liitteestä 4. 
 
Suuresti kiusaantuneet 
 
Tieliikenteen melun aiheuttamaa kiusaantuneisuutta esiintyi etenkin 50–65 desibelin A-painotetuilla ulko-
äänitasoilla sekä Kuopiossa että Jyväskylässä. Tiemelun aiheuttamasta suuresta kiusaantuneisuudesta kärsi 
ulkoäänitasoilla 50–55, 55–60 ja 60–65 dB(A) yli tuhat henkeä kullakin molemmissa kaupungeissa. Raide-
liikennemelun osalta tästä kärsi vastaavissa arviointiluokissa joitakin kymmeniä henkiä kussakin (taulukot 
15 & 16, LIITE 4). Tätä korkeammilla äänitasoilla suuren kiusaantuneisuuden esiintyminen oli selvästi 
vähäisempää.  
Raidemelusta suuresti kiusaantuneiden määrä oli suhteellisen tasainen arviointivälillä 45–70 dB (ku-
vio 1). Liikenteen melusta johtuvasta suuresta kiusaantuneisuudesta kärsi alle 55 dB(A):n vuorokausiaikai-
sella ulkoäänitasoilla (Lden) Kuopiossa tieliikenteen melun vuoksi lähes 1 800 henkeä ja raideliikenteen 
takia reilut 100 henkeä. Jyväskylässä samoilla ulkoäänitasoilla kärsi tieliikenteen melun aiheuttamasta suu-
resta kiusaantuneisuudesta lähes 2 200 henkeä ja raideliikenteen osalta noin 200 henkeä. 
 
Suuresti unihäiriöiset 
 
Tieliikenteen melusta johtuvien suuresti unihäiriöisten määrän huomattiin korostuvan etenkin 45–55 desi-
belin ulkoäänitasoilla sekä Kuopiossa että Jyväskylässä (kuvio 2). Ulkoäänitasoilla 45–50 ja 50–55 dB(A) 
tiemelusta johtuvasta suuresta unenhäiriintymisestä kärsiviä oli noin 750–950 henkeä meluluokassaan sekä 
Kuopiossa että Jyväskylässä. Rautatiemelunkin osalta unihäiriöille altistuttiin jo 40–45 dB(A) (Ln) tasolta 
alkaen, vaikkakin erot äänitasojen välillä olivat tieliikenteen yöaikaiseen meluun verrattuna vähäisempiä 
(taulukot 17 & 18, LIITE 4).  
Alle 50 dB(A) yöaikaisen liikennemelun (Ln) aiheuttamista suurista unihäiriöistä kärsi Kuopiossa yli 1 
300 henkeä tiemelun osalta ja noin sata henkeä raidemelun tapauksessa. Jyväskylässä vastaavilla äänitasoil-
la suurista unihäiriöistä kärsi vajaat 1 500 henkeä tiemelun vuoksi ja noin 200 henkeä raideliikenteen aihe-
uttaman melun vuoksi. 
 
Sydäninfarktitapaukset ja -kuolleisuus 
 
Kuopiossa ja Jyväskylässä liikenteen melusta johtuvien sydäninfarktitapausten esiintyvyys oli hyvin alhai-
nen kaikilla mitatuilla ulkoäänitasoilla (kuvio 3). Sekä Kuopiossa että Jyväskylässä ulkoäänitasoilla 65–70 
dB(A) (Lden), jossa infarktiriski oli suurin, arvioitiin syntyvän hiukan alle yhden tieliikennemelun aiheutta-
man sydäninfarktitapauksen vuodessa. Ulkoäänitasoilla 60–65 dB(A) tapausmäärä oli alle puoli tapausta 
vuodessa ja yli 70 dB(A):n äänitasoilla vielä tätäkin pienempi. Raidemelun ollessa kyseessä sydäninfarkti-
tapauksien määrän arvioitiin jäävän alle puoleen tapaukseen vuodessa yhteensä kaikilla mitatuilla ääni-
tasoilla (taulukot 19 & 20, LIITE 4).  
Liikenteen melusta johtuva sydäninfarktikuolleisuus Kuopiossa ja Jyväskylässä arvioitiin olevan noin 
yksi tapaus kahdessa ja puolessa vuodessa. Suurimman infarktiriskin aiheutti tieliikenne, raideliikenteen 
osuuden jäädessä todella alhaiseksi. Jyväskylässä raidemelun aiheuttamien sydäninfarktitapauksien ja -
kuolleisuuden arvioitu määrä oli hiukan Kuopiota suurempi. 
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Kuvio 1. Tie- (vas.) ja raideliikenteen (oik.) melun aiheuttama suuri kiusaantuneisuus äänitasoittain. 
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Kuvio 2. Tie- (vas.) ja raideliikenteen (oik.) melun aiheuttama suuri unihäiriintyminen äänitasoittain. 
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Kuvio 3. Tie- ja raideliikenteen melun aiheutamat sydäninfarktitapaukset ja –kuolleisuus äänitasoittain. 
Kuopio
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6. ARVIOINTIIN LIITTYVIÄ EPÄVAR-
MUUKSIA  
 
6.1 Melun vuorokautinen vaihtelu  
 
EU:n END-direktiivin (2002/49/EY) mukaan melutasot tulee arvioida erikseen koko vuorokaudelle (Lden) 
ja yöajalle (Ln). Laskettaessa päiväaikaisia taajamamelun arvoja (Lden) käytetään tunnettua tieliikenteen 
vuorokausijakaumaa, mikäli tämä on tiedossa. Ellei, oletetaan vuorokautisen melun jakautuvan päivä-, ilta, 
yöaikaisesti suhteessa 10:3:1 (Eriksson ym. 2017).  Melutason laskennassa yöajan ulkomelutasoja painote-
taan haittakertoimella +10 dB(A) ja iltaa +5 dB(A) (Eriksson ym. 2017, WHO 2009). Mikäli melun vuoro-
kausijakauma ei vastaakaan todellista tilannetta, voivat keskiäänitasot laskennallisesti vääristyä.  
Melun voimakkuus, taajuus ja jaksollisuus vaikuttavat sen koettuun haitallisuuteen (Työ- ja elinkeino-
ministeriö 2017). Kaupunkimaisessa ympäristössä tienmelun taso yöaikaan on yleensä noin 7 - 10 dB (A) 
päiväaikaista alhaisempi. Raidemelu välttämättä vaihtele samalla tavoin, vaan voi usein olla voimakkaam-
paa yöaikaan (WHO 2009). Päivä- ja yöajan ulkomelutasojen välinen ero pienenee asukastiheyden kasva-
essa. Suurissa taajamissa (noin 80 000 asukasta/km2) yöajan keskiäänitaso on yleensä 4 - 8 dB(A) alhai-
sempi, kun taas noin 2 000 as./km2 taajamissa äänitaso on noin 10–15 dB(A) päiväaikaista alhaisempi (Pe-
sonen 2005). Suomessa kaupunkien asukastiheys on alle 2 000 asukasta/km2, Helsinkiä lukuunottomatta. 
Päiväaikaisen tieliikenteen aiheuttamat ulkomelutasot ovat yleensä yöaikaisia suurempia, mutta yöai-
kaan altistutaan selkeämmille yksittäisille melutapahtumille. Melutapahtumien määrä ja suurimmat ulko-
melutasot määräävätkin merkittävältä osin yöaikaisen melun terveysvaikutukset (WHO 2011).  
Etenkin alkuyön äänitasoilla on vaikutus kykyyn nukahtaa (WHO 2009). Meluisten väylien varrella 
asuvien unihäiriöissä taas korostuu heräily liian aikaisin, ei niinkään nukahtamisvaikeus, sillä liikenteen 
melutapahtumien määrät kasvavat yleensä aamuyöstä. Yhteys unettomuuden oireiden, kuten nukahtamis-
vaikeuksien ja liian aikaisen heräilyn, ja liikennemelun välillä havaittiin myös Evandtin ym. (2017) tutki-
muksissa. Yhteys liikennemelun ja yöaikaisen heräilyn välillä ei ollut niin selvä, mikä saattaa johtua siitä 
että liikennemäärät keskellä yötä ovat huomattavasti vähäisempiä kuin myöhään illalla ja aikaisin aamulla 
(Evandt ym. 2017). WHO:n arviot liikennemelun osalta pohjaavat laskelmiin, joissa ihmiset joiden makuu-
huoneeseen melu kuuluu, altistuvat suhteellisen tasaisesti melulle läpi yön. Melualtistuksen on myös näissä 
oletettu olevan läpivuotista (WHO 2011). 
Melusta kiusaantuneiden suhteellinen osuus korostuu aamuisin (klo 6-9), ja jossain määrin myös iltaisin 
(klo 19–22). Tieliikenteen kiusallisuusvaste yöaikaan on arvioitu noin 5 dB(A) herkemmäksi kuin päiväai-
kaan. Ihmisten herkkyys kiusaantua melusta eri vuorokauden aikoina vaihtelee, eivätkä läheskään kaikki 
häiriinny yhtä suuresti yö- ja päiväaikaisesta melusta. Näiden tutkimista erikseen onkin suositeltu etenkin 
päiväajan äänitasojen ollessa korkeita (55–65 dB(A)) (Pesonen 2005, Pirrera 2010).  
Sydänsairauksia ajatellen ei ole tarkoituksenmukaista painottaa vuorokausiarvoja lisäfaktoreilla, vaan 
erillinen yö- ja päiväaikaisten arvojen tarkastelu sopisi paremmin. Sydänsairauksia ja mahdollisesti muita-
kin terveysvaikutuksia ajatellen parasta olisi pystyä huomioimaan altistusarvioissa yöaikaiset melutasot 
makuuhuoneessa ja päiväaikaiset olohuoneessa (WHO 2009). 
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6.2 Sisämelu vs. ulkomelu 
 
Rakennusvaatimuksissa ja kaavoituksessa ympäristömelua tarkastellaan usein sisämelutasojen kautta. Ter-
veysvaikutusten esiintymistasot ovat erilaiset asunnon sisä- kuin ulkopuolella esiintyvän ympäristömelun 
suhteen. Mitatun unenlaadun muutoksia kuten vireystilan nousua, lisääntyvää yöaikaista liikkumista ja 
unenlaadun heikkenemistä, on havaittu 32 dB:n sisällä mitatuilla äänenpainetasoilla (32 Lmax) (EEA 2010). 
1999 WHO:n ohjeiden mukaan sisämelun tason ei tulisi ylittää 30 dB(A) jatkuvaluonteisesti, jotta negatii-
visilta terveysvaikutuksilta voitaisiin välttyä. Enimmäisäänitasoja 45 dB (LAmax) suositellaan käytettäväksi 
ohjearvona jos taustamelun taso on yleisesti alhainen. Herkemmille ihmisryhmille tämäkin voi olla liian 
korkea (WHO 2009).  
Lähellä kuulokynnystä äänten äänekkyys ja kiusallisuus eivät riipu samalla tavalla äänen spektraalisista 
ja ajallisista ominaisuuksista kuin kuulokynnyksen vähintään 30–35 dB ylittävien äänten ollessa kyseessä 
(Pesonen 2005). Laajakaistaisen ympäristömelun joukossa on yleensä myös pienitaajuista melua, jonka on 
todettu olevan jopa suurempitaajuista melua häiritsevämpää ja WHO (1999) onkin todennut tämän voivan 
sisätiloissa aiheuttaa häiriötä levolle ja unelle jopa alle 30 dB(A):n äänitasoilla. Pienitaajuisen melun yh-
teydessä on tutkimuksissa havaittu muun muassa psykososiaalisia oireita, päänsärkyä, unihäiriöitä, häiriin-
tymistä sekä häiriöitä elimistön kortisolitasoissa. Altistusarvioinneissa ei yleensä huomioida pienitaajuisen 
melun vaikutusta, sillä alhaisilla äänenpainetasoilla esiintyvän matala- ja pientaajuisen melun terveysvaiku-
tuksesta on yleisesti vähän tutkimustietoa. Japanilaisessa tutkimuksessa liikennemelu koettiin pienitaajuista 
ja infraääntä häiritsevämmäksi (Työ- ja elinkeinoministeriö 2017). 
Unen pituus, aikuisella noin 8 tuntia yössä, ja sen riittävä syvyys ovat tärkeitä sen virkistävän vaikutuk-
sen aikaansaamiseksi. Lapset, sairaat ja toipilaat vaativat huomattavasti enemmän unta ja päiväaikaista 
lepoa (STM 2003). Sisällä mitatuista äänenpainetasoista puhuttaessa on muistettava, että myös asukkaat 
itse aiheuttavat omilla toimillaan melua asuntojen sisällä. Sisällä mitatuissa äänitasoissa korostuu asukaspe-
räisen melun osuus etenkin alhaisilla ulkomelutasoilla. Rakennuksen ulkokuoren ääneneristävyyden ollessa 
hyvä, sisämelun osuus korostuu entisestään. Äänten välittyessä ulkoa rakennusten sisälle niiden äänitaso ja 
äänten ominaisuudet, kuten tulokulmajakauma voivat muuttua. Tähän vaikuttaa muun muassa rakennusten 
sisäinen kaiunta. Sisämelu saattaa myös peittää alleen ulkoa kuuluvaa melua (Pesonen 2005).  
 
6.3 Rakennusten ääneneristävyys 
 
Yöaikainen ympäristömelu vaikuttaa yleensä asukkaisiin heidän kodeissaan (WHO 2009). Asuinrakennus-
ten ulkokuoren eristävyys on merkittävä ulkoa tulevan liikennemelun vaimentumiseen (Working Group on 
Health and Socio-Economic Aspects 2004) ja terveysvaikutusten syntyyn vaikuttava tekijä kaavan 6 mu-
kaan (WHO 2009): 
 
Ln = Ln,sisä-äänitaso + Y dB (Y=makuuhuoneen puoleisen seinän ääneneristävyys)  (6) 
 
Rakennusten ääneneristävyys riippuu suuresti paikallisesta rakennuskulttuurista, ikkunoiden aukiopitota-
voista ja ilmastosta (Working Group on Health and Socio-Economic Aspects 2004, Pesonen 2005). Etenkin 
ikkunat ja korvausilmaventtiilit ovat merkittävässä roolissa (Pesonen 2014, Öhrström 2006).  
Yleensä heikoimmin ääntä eristävä kohta ovat ikkunat (WHO 2009). Ikkunoiden ääneneristävyyteen 
vaikuttaa muun muassa lasien paksuus ja määrä, näiden välien leveys sekä eristävät kaasuseokset kuten 
ilma ja argon. Yleisesti ottaen lasien paksuuden eli niiden massan kaksinkertaistuminen lisää ääneneristä-
vyyttä noin 6 dB. Tämä eristävyyden parantuminen on havaittavissa etenkin korkeammilla äänitaajuuksilla. 
Käytännössä ikkunoiden eristävyyteen vaikuttavat kuitenkin suuresti resonanssi ja koinsidenssi eli äänten ja 
näiden värähtelutaajuuksien samankaltaisuus (Garg ym. 2011).  
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Euroopan unionin alueella ikkunat vaihtelevat eristämättömistä yksikerrosikkunoista (ääneneristävyys alle 
24 dB) hyvin eristettyihin nelikerrosikkunoihin (eristävyys yli 45 dB), jotka ovat yleensä käytössä kyl-
memmissä ilmastoissa. Yleensä Keski-Euroopassa ääneneristävyys on noin 30–35 dB suljetuilla ikkunoilla 
(WHO 2009, Working Group on Health and Socio-Economic Aspects 2004).  
WHO (2009) arvioi ulkomelun aiheuttavan terveysvaikutuksia 40 dB(A):n äänitasoilta (Ln) alkaen. Las-
kelmissa on huomioitu ikkunoiden ja rakennusten ulkokuoren ääneneristävyystasoksi 21 dB. WHO:n arvio 
ääneneristävyydestä pohjaa hollantilaiseen tutkimukseen, jossa huomattiin, että ihmiset sulkevat ikkunansa 
vain 25 prosenttia öistä. EU:n asiantuntijaryhmän (Working Group on Health and Socio-Economic Aspects 
2004) mukaan 21 dB.n eristävyystaso on määritetty tilanteille, joissa ikkunoita pidetään auki osan vuodes-
ta. Asunnoissa, joissa ikkunat ovat aina kiinni, ääneneristävyystasoksi on arvioitu 30 dB (WHO 2009). 
Ilmastosta johtuvat erot ikkunoiden aukiopidossa ja eristävyydessä, vaikuttavat liikennemelun unenhäi-
rintään. Yleisesti on havaittu kesäaikaisen melun olevan kiusallisempaa. Lämpimillä alueilla ihmiset pitävät 
yleensä ikkunoita avoinna huomattavasti korkeammille ulkomelutasoilla kuin kylmemmillä. Tällä ei aina 
ole suoraviivaista vaikutusta koettujen melutasojen häiritsevyyteen (Pesonen 2005). Myös Pohjoismaissa 
pidetään ilmaston vuoksi ikkunoita suuren osan vuotta pääsääntöisesti kiinni.  
Suurin osa tutkimuksista, joihin EU:n melun terveysvaikutusten arviointi perustuu, on tehty Etelä-
Euroopan maissa ja Iso-Britaniassa, joissa rakennusten ääneneristävyys on pääsääntöisesti noin 5-10 dB 
Suomea huonompi suljetuilla ikkunoilla (Pesonen 2014). On ehdotettu, että Suomessa asuntojen hyvä eris-
tys ja yleisesti käytetyt triplaikkunat (tai vähintään tuplaikkunat) voisivat vähentää ulkoa sisään kuuluvan 
melun osuutta WHO:n laskelmista (Halonen 2012). Jo 5 dB paremman ääneneristävyyden huomiointi ter-
veysriskien arvioinnissa alentaisi altistuneiden määrää huomattavasti (Pesonen 2014).  
Yleensä Euroopassa asukkaat myös sulkevat ikkunat korkeilla ulkoäänitasoilla. Esimerkiksi Ruotsissa 
puolet ikkunoista suljettiin tiemelun aiheuttamilla yli 55 dB:n (LAeq) ulkoäänitasoilla. Raideliikenteen osal-
ta vain 35 prosenttia asukkaista sulki ikkunansa 55 dB ulkoäänitasoilla. Suljetut ikkunat johtavat usein 
kuitenkin huonompaan unenlaatuun huonon ilmanlaadun vuoksi (WHO 2009). Ikkunoiden pito hiukan auki 
on suurimmassa osassa Eurooppaa käytäntö, jotta huoneet tuulettuvat öisin. WHO:n (1999) raportissa tode-
taan, että melueristyksen ei tulisi perustua siihen että ikkunat pidetään öisin kiinni, eivätkä ihmiset voisi 
tuulettaa asuntojaan. Suomalaisten tuuletustottumuksista ei ole tarkkaa tietoa. Suomalaisten häiriintymiseen 
melusta voi myös vaikuttaa kulttuurillinen rauhallisen ja luonnollisen äänimaiseman arvostus. 
 
6.4 Hiljaisten tilojen ja visuaalisten tekijöiden vaikutus  
 
Göteborgin yliopistossa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin pääsyn rakennuksen hiljaiselle puolelle vastaa-
van terveysvaikutuksiltaan noin 5 dB:n (LAeq, 24h) vähennystä julkisivuun kohdistuvissa melutasoissa (Öhrs-
töm ym. 2006). Ruotsissa on jopa hallitustasolla ehdotettu, että asunnoissa, joissa on vähintään puolet ik-
kunoista hiljaisella puolella, voisi asuntoja rakentaa yli 55 dB(A):n liikennemelualueille. Ruotsissa tehdyn 
meluhaittojen kyselytutkimuksen mukaan kuitenkin hiljaisella puolella asuvista vielä 27 prosenttia kärsi 
kiusaantuneisuudesta 55–59 dB(A) ja 41 prosenttia asukkaista yli 60 dB(A):n ulkoäänitasoilla (Bodin ym. 
2015).  
Norjalaistutkimuksessa liikennemelun ja nukahtamisvaikeuksien suhde oli selkeämpi niillä, joiden ma-
kuuhuone sijaitsi meluisalla puolella rakennusta. Ikkunoiden auki pitämisellä, nähtiin norjalaistutkimukses-
sa olevan vain vähäinen vaikutus liian aikaiseen heräilyyn. Kuitenkin henkilöillä, jotka asuivat rakennuksen 
meluisammalla puolella, nukahtamisvaikeudet ja yöaikainen heräily olivat tavallisempia (Evandt ym. 
2017). Ruotsalaistutkimuksessa makuuhuoneen ikkunan sijainti hiljaisemmalla puolella vähensi unihäiriöi-
den todennäköisyyttä. Noin 50 prosenttia kyselytutkimukseen vastanneista, joilla ei ollut ikkunaa hiljaisella 
puolella rakennusta, kokivat melun kiusalliseksi ulkoäänitasoilla 50–54 dB(A). Puolet vastanneista, joilla 
oli ikkuna hiljaiselle puolelle rakennusta, koki kuitenkin ulkomelun ärsyttäväksi vasta 60 dB(A):n tai tätä 
korkeammalla äänenpainetasolla (Bodin ym. 2015).   
 
6. ARVIOINTIIN LIITTYVIÄ EPÄVARMUUKSIA 
 
THL – Työpaperi nro 37/2017 30 
Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja 
hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja 
Jyväskylässä 
 
Henkilökohtaiset ominaisuudet kuten ihmisten meluherkkyys, tottuminen, tapa reagoida meluun sekä asen-
teet melulähteitä kohtaat vaikuttavat suuresti melun aistimiseen ja haittavaikutuksiin (Työ- ja elinkeinomi-
nisteriö 2017). Meluherkkien ihmisten on myös havaittu hyötyvän hiljaisen puolen hyödyistä valtaväestöä 
enemmän (Bodin ym. 2015). Ihmisten audio-visuaalinen hermotus on osittain yhteydessä ja havaittuun 
ääni-informaatioon vaikuttavat myös näköhavainnot, etenkin se onko melunlähde näköyhteyden päässä 
(Pesonen 2005). Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Bodin ym. 2015) se, että asunnossa ainakin yksi ikkuna oli 
kohti pihaa, vesistöä tai viheraluetta, yhdistettiin alentuneeseen kiusaantumisen ja keskittymishäiriöiden 
riskiin.  
Makuuhuoneen sijainnin merkitystä terveysvaikutusten arvioinnissa vaikuttaa myös se tosiasia että ih-
miset vaihtavat huonejärjestyksiään (Working Group on Health and Socio-Economic Aspects 2004). 
Yleensä ihmiset haluavat valita makuuhuoneen sijainnin rakennuksen hiljaiselta puolelta (WHO 2009). 
Melun kokemiseen vaikuttaa myös asunnossa oleskeluaika (Jakovljevic ym. 2009). Yleensä altistuksen 
arvioinnissa ei ole voitu huomioida myöskääm taustamelun osuutta äänitasoihin. Taustamelulla voi olla 
vaikutusta etenkin matalammilla äänitasoilla, koska asuntojen ääneneristävyys on matalammilla taajuuksil-
la yleensä huonompi (WHO 2009, STM 2003). Kaupunkimaisessa ympäristössä taustamelun taso ulkona 
jää harvoin alle 50 dB(A):n (WHO 2011). Yleensä taustamelun taso sisällä on kuitenkin alhainen (WHO 
2009).  
 
6.5 Epävarmuudet terveysvaikutusten arvioinnissa 
 
EEA:n (2010) esittämät altistusvastefunktiot on yleistetty tätä tutkimusta varten koskemaan koko väestöä. 
Nämä perustuvat kuitenkin pääsääntöisesti aikuisväestölle kohdistettujen kyselytutkimusten tuloksiin, ei-
vätkä kuvaa suoraan lapsiin, nuoriin ja vanhempiin ikäpolviin kohdistuvien terveyvaikutusten esiintyvyyttä. 
Näin ollen arviodut terveyshaitoista kärsivien määrät tässä työssä ovat voineet vääristyä lievästi ylöspäin.  
Ajantasainen tutkimustieto tukee suhteellisen hyvin WHO:n (2011) ja EEA:n (2010) suuren kiusaantu-
neisuuden arvioinnissa käyttämää vaikutusrajaa. Sitä vastoin sydäninfarktien ja yleisesti iskeemisten sydän-
sairauksien altistuksen arviointitasoon liittyy epävarmuuksia. Näyttöä on esitetty etenkin sen puolesta, että 
infarktiin altistavia terveysvasteita alkaisi mahdollisesti esiintyä jo alhaisemmilla – yli 50 dB:n ulkoääni-
tasoilla (Babisch 2014, Selander 2014, WHO 2009). Tässä arvioinnissa tarkasteltiin ulkoäänitason laskemi-
sen (50 dB:iin) vaikutusta terveysvaikutusten arviointiin. Havaitut vaikutukset, kuten koko liikennemelusta 
johtuville sydäninfarkteista kärsivien määrät, olivat hyvin pieniä. Äänitason lasku johtaisi noin yhden sy-
däninfarktitapauksen lisääntymiseen sekä Kuopiossa että Jyväskylässä. 
Unihäiriöiden arviointi on haastavaa ja siihen vaikuttavat monet henkilökohtaiset ja terveydelliset kuin 
myös rakennustekniset seikat. Merkittävää epävarmuutta terveysvaikutusten arvioinnille aiheuttaa ihmisten 
yömelun häiritsevyyskynnyksen arviointi. Tämän osalta tutkimustulokset ovat vaihtelevia ja on viitteitä 
siitä, että jo yli 30 desibelin yöaikaiset ulkoäänitasot saattavat aiheuttaa lievistä kohtalaisiin vaikutuksia 
unenlaatuun etenkin herkemmille ihmisille (WHO 2011).  
Toinen unihäiriöiden arvioinnissa merkittävää epävarmuutta aiheuttava seikka on pohjoismaisen, ja 
yleensäkin kylmempien kehittyneiden maiden rakennuskannan ääneneristävyys. On esitetty, että rakennus-
kannan ääneneristävyys voisi olla Suomessa jopa 5-10 dB Keski-Euroopan maita parempi, jolloin terveys-
haittoja alkaisi mahdollisesti esiintyä vasta korkeammilla ulkomelutasoilla (Halonen 2012, Pesonen 2014). 
Nykyisten arviointimenetelmien käyttö johtaisi tässä tapauksessa unihäiriöiden esiintyvyyden yliarviointiin 
Suomessa.  
Yllä mainittujen tekijöiden aiheuttamaa epävarmuutta tarkasteltiin vaihtoehtoisessa laskelmassa, jossa 
unihäiriöiden vaikutusrajoina käytettiin äänitasoja 32 dB Ln ja 52 dB Ln.  Tämän laskelman tulokset on 
esitetty taulukossa 8. Julkisivun suurimman äänitason mukaan lasketut tulokset (Lden) on vertailun vuoksi 
esitetty taulukossa 14 (LIITE 3). 
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Taulukko 8. Tie- ja raideliikenteen melusta johtuvien suuresti unihäiririintyneiden määrän arviointiin liitty-
vät epävarmuudet havainnollistettuina 
 
 Terveysvaikutus1,2 Tiemelu Väestöosuus (%) Raidemelu Väestöosuus (%) 
Suuresti unihäiriöiset3 Kuopiossa  1 060–2 950 0,9-3  20–160 0,0-0,1  
Suuresti unihäiriöiset4 Jyväskylässä  1 090–3 150 0,8-2  80–340 0,1-0,2  
1 arvioinnissa esiintyvä epävarmuus johtuen mahdollisesti eristävämmästä rakennuskannasta arvioitu tasolla 52 dB Ln (alempi 
vaihteluvälin raja);  
2 arvioinnissa esiintyvä epävarmuus unihäiriöiden mahdollisesta alhaisemmasta terveysvaikutusten esiintymistasosta johtuen 
arvioitu tasolla 32 dB Ln (ylempi vaihteluvälin raja);  
3 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
4 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta. 
 
Tuloksista huomataan, että vakavasti unihäiriöisten arvioinnissa käytetyn ulkoäänitason pudottaminen suo-
sitellusta arviointitasosta (42 dB, Ln) kymmenen desibeliä alemmaksi (32 dB, Ln), kasvattaisi unihäiriöistä 
kärsivien määrää maksimissaan yhden prosentin Kuopiossa ja Jyväskylässä (verrattuna taulukkoon 7).  
Rakennuskannan paremman ääneneristävyyden olettaminen, vaikuttaisi unihäiriöiden yleisyyden arvi-
ointiin huomattavasti enemmän. Kuten taulukosta 8 on nähtävissä, 10 dB:ä korkeamman vaikutusrajan 
käyttö terveysvaikutusten arvioinnissa, verrattuna WHO:n ja EEA:n käyttämään (taulukko 7), johtaisi suu-
resti unihäiriöisten vähentymiseen reilusti alle puoleen Kuopiossa ja Jyväskylässä. Helsingissä tehty tutki-
mus (Halonen ym. 2012) antaa viitteitä siitä, että suomalaisten rakennusten ääneneristävyyden vuoksi ter-
veys- ja hyvinvointivaikutuksia alkaisi syntyä vasta 50–55 dB(A) ulkoäänitasoilla (Ln). Näyttö on toistai-
seksi kuitenkin liian vähäistä, jotta unenhäirinnän vaikutusrajaa voitaisiin kansallisissa arvioinneissa luotet-
tavasti muuttaa.  
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7. YHTEISKUNNALLISET KUSTANNUS-
VAIKUTUKSET 
 
7.1 Käytetyt terveys- ja hyvinvointikustannusten arviointimenetelmät  
 
Liikennemelusta suuresti kiusaantuneiden kustannusarvio perustuu Euroopan komission -työryhmän teke-
mään arviointiin (HEATCO 2005). Nämä perustuvat Euroopan maissa (ml. Suomi) tehtyihin kyselytutki-
musten tuloksiin väestön maksuhalukkuudesta meluhaitan vähentämiseksi. 
Suuresti unihäiriöisten aiheuttamien kustannusten arvioinnissa on käytetty Liikenneviraston määrittä-
mää liikenteen päästöjen haittakustannusarvioita (Gynther ym. 2012). Suurten unihäiriöiden kustannukset 
on laskettu lievästi (10 %) alentuneen toimintakyvyn päivän mukaan (23 euroa/pv) (taulukko 9). Arviossa 
ei ole huomioitu lääkekustannuksia. Laskennallinen arvo perustuu menetetyn työn arvoon sekä maksuha-
lukkuuteen. Liikenneviraston arvio perustuu työikäisen väestön mukaan laskettuihin kustannuksiin, jotka 
tässä raportissa on yleistetty koko väestöön. 
Sydäninfarktien aiheuttama toipumisaika, kustannukset ja kuolleisuus ovat hyvin tapauskohtaisia ja sik-
si haastavia arvioida. Sydäninfarktitapausten kustannusten laskemisessa on tässä raportissa käytetty keski-
määräiseksi arvioitua infarktin jälkeistä sairasloma-aikaa 28 päivää (Perk 2007, Satakunnan sairaanhoito-
piiri 2015, Hyvä Terveys 2008, Mehiläinen 2017). Tätä arvoa on myös yleisesti käytetty sydäninfarktin 
tautitaakan arvioinnissa (esim. Salomon ym. 2015). Haitan arvona on käytetty Liikenneviraston (Gynther 
ym. 2012) arvioiman rajoittuneen toimintakyvyn päivää, joka käsittää poissaolon työstä sekä alentuneen 
työ/toimintakyvyn ja hyvinvoinnin aleneman (taulukko 9). Lääkekustannuksia ei huomioitu. Lisäksi Kuo-
pion yliopistollisen keskussairaalan (KYS 2017), jonka sairaanhoidon erityisvastuualue on sama kuin Jy-
väskylässä, klinikkahinnaston keskimääräistä arvoa sydäninfarktitapauksen (ICD10: I21 & I22) hoidolle 
käytettiin sydäninfarktitapauksen kustannusten arviointiin (taulukko 9).  
Kustannusten arvioinnissa on pääosin käytetty samoja menetelmiä kuin vuoden 2010 altistusarviointien 
pohjalta Kuopion kaupungille tehtyjen melun terveysvaikutusten kustannusten arvioinnissa (Asikainen ym. 
2014). Ajantasaisia tietoja on kuitenkin hyödynnetty kustannuslaskelmien tarkentamiseksi.  
 
Taulukko 9. Tie- ja raideliikennemelun arvioidut yhteiskunnalliset terveys- ja hyvinvointikustannukset 
tapausta kohti vuodessa 
 
Terveyshaitta Tieliikenne Raideliikenne 
Suuresti kiusaantuneet 85 €/hlö/vuosi1 
 
 
59€/hlö/vuosi1 
Suuresti unihäiriöiset 23 €/hlö/vrk2  
=8 395 €/hlö/vuosi 
23 €/hlö/vrk2  
=8 395 €/hlö/vuosi 
 
Sydäninfarktitapaukset 142 €/hlö3 x 28pv4  
+ hoitokulut 4 550 €5 
=8 526 €/hlö/vuosi 
142 €/hlö3 x 28pv4  
+ hoitokulut 4 550 €5  
=8 526 €/hlö/vuosi 
1 HEATCO 2005;  
2 Lievästi alentuneen (10 %) toimintakyvyn päivä (Liikennevirasto 2012);  
3 Poissaolo työstä ja alentunut toimintakyky sekä hyvinvoinnin alenema (Liikennevirasto 2012);  
4 arvioitu sairasloma-aika (Perk 2007, Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015, Hyvä Terveys 2008, Mehiläinen 2017); 
5 hoitokustannukset (KYS 2017) 
 
 
7. YHTEISKUNNALLISET KUSTANNUSVAIKUTUKSET 
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7.2 Terveys- ja hyvinvointikustannusvaikutukset Kuopiossa ja Jyväskylässä 
 
Tie- ja raideliikenteen melun terveys- ja hyvinvointivaikutusten kustannuksia arvioitaessa, nousivat merkit-
tävimmäksi suuresti unenhäiriintyneiden arvioidut yhteiskunnalliset kustannukset (taulukko 10). Liikenne-
melusta johtuvien unihäiriöiden kustannuksiksi arvioitiin tieliikenteen osalta Kuopiossa noin 22,5 miljoo-
naa euroa ja raideliikenteen osalta noin miljoona euroa vuosittain. Jyväskylässä tieliikennemelun aiheutta-
mista unihäiriöistä arvioitiin aiheutuvan vuosittain vajaan 24 miljoonan euron ja raideliikenteen osalta noin 
2,5 miljoonan vaikutukset. 
Myös liikenteen melun aiheuttamasta suuresta kiusaantuneisuudesta arvioitiin syntyvän merkittäviä yh-
teiskunnallisia kuluja. Tieliikennemelusta johtuvan kiusaantuneisuuden terveys- ja hyvinvointikustannukset 
olivat Kuopiossa arvioilta noin 460 000 euroa vuosittain ja raideliikennemelun hiukan alle 9 000 euroa. 
Liikennemelusta aiheutuvan kiusaantuneisuuden arvioidut yhteiskunnalliset vaikutukset olivat Jyväskylässä 
noin 480 000 euroa vuodessa tieliikennemelun ja raideliikenteen melun vajaat 23 000 euroa, mikä oli Kuo-
piota merkittävästi enemmän (taulukko 10). 
Sydäninfarktien arvioidut yhteiskunnalliset kustannusvaikutukset sekä Kuopiossa että Jyväskylässä oli-
vat huomattavasti muita arvioituja terveysvaikutuksia alhaisemmat – reilut 9 000 euroa. Raideliikenteen 
vaikutus oli vain joitakin kymmeniä euroja Kuopiossa ja joitakin satoja euroja Jyväskylässä (taulukko 10). 
Sydäninfarktikuolleisuuden yhteiskunnallisia vuosikustannuksia ei ole tässä työssä tarkasteltu. Liikennevi-
rasto on kuitenkin arvioinut menetetyn elinvuoden arvoksi 55 000 € (Gynther ym. 2012). Infarktikuolemien 
osalta syntyvät terveys- ja hyvinvointikustannukset ovat siis merkittäviä. 
 
Taulukko 10. Tie- ja raideliikenteen melun arvioidut yhteiskunnalliset terveys- ja hyvinvointikustannukset 
Kuopio Tiemelu 
eur/vuosi 
Raidemelu 
eur/vuosi 
Yhteensä 
eur/vuosi 
Suuresti kiusaantuneet1 460 300 8 900 469 200 
Suuresti unihäiriöiset2 22 561 700 1 070 500 23 632 200 
Sydäninfarktitapaukset3 9 400 60 9460 
Yhteensä4 23 031 400 1 079 460 24 110 860 
Jyväskylä    
Suuresti kiusaantuneet1 480 700 22 800 503 500 
Suuresti unihäiriöiset2 23 824 200 2 474 000 26 298 200 
Sydäninfarktitapaukset4 9 350 530 9 880 
Yhteensä5 24 314 250 2 497 330 26 811 580 
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
2 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta;  
3 Laskennallinen sydänkohtausten määrä n. 1,1 tapausta/v tiemelulle (molemmat kaupungit) sekä n. 0,01 tapausta/v Kuopiossa ja 0,1 
tapausta/v Jyväskylässä tapausta/v raidemelulle;  
4 Kuolemaan johtaneiden sydäninfarktitapausten kustannuksia ei ole huomioitu tässä yhteydessä; 
5 Laskelmissa ei ole huomioitu mahdollista päällekkäisaltistusta molemmille melulähteille  
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8. JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tässä työssä arvioitiin tie- ja raideliikenteen melun terveyshaittoja Jyväskylässä ja Kuopiossa vuoden 2017 
tilanteessa. Kuopion ja Jyväskylän asukkaiden melualtistuksen arviointiin käytettiin ensimmäistä kertaa 
yhteiseurooppalaista CNOSSOS-EU-melumallia, joissa huomioidaan muun muassa asuinrakennusten 
asukkaiden jakautumisen eri puolelle rakennusta. Tämä selvästi laskee arvioita altistuneiden määristä (4-40 
% vähemmän altistuneita tie- ja raideliikenteen melulle) ja terveysvaikutuksista (suuri kiusaantuneisuus ja 
suuri unihäiriö sekä sydäninfarktit). Melualtistuksen laskentamalleille ei ole kuitenkaan tietojemme mukaan 
suoritettu Suomessa arviointimittauksia, eikä niitä olla validioitu suomalaisessa rakennuskannassa. 
Ympäristömeludirektiivin raportointirajat liikenteen vuorokausimelulle ovat 55 dB (Lden) ja yöaikaiselle 
50 dB (Ln). Tässä työssä arvioitiin altistuneiden määriä tämän lisäksi meluluokissa 40–45 dB ja 45–50 dB. 
Tämä lisää merkittävästi terveysvaikutuksista kärsivien arvioituja määriä kaupungeissa, esimerkiksi vuoro-
kautiselle tiemelulle (Lden) altistui näissä luokissa 64–73 prosenttia asukkaista. Terveys- ja hyvinvointihai-
tat arvioitiin Euroopan ympäristökeskuksen ohjeistuksen mukaisesti (EEA 2010) ja yhteiseurooppalaisia 
tunnuslukuja (Lden ja Ln) käyttäen. Suomalaisen kulttuurin ja rakennuskannan erot moniin muihin maihin 
verrattuna lisäävät kuitenkin epävarmuutta terveysriskien, etenkin unihäiriöistä kärsivien arvioinnissa. 
Kuopio ja Jyväskylä ovat väestöltään ja kaupunkirakenteeltaan samantyyppisiä kaupunkeja ja liikenteen 
melun terveyshaitat olivatkin samansuuntaisia väestömääriin suhteutettuina. Liikennemelusta aiheutuu 
suuria unihäiriöitä yli kahdelle tuhannelle hengelle (noin 2 %) ja suurta kiusaantuneisuutta yli viidelle tu-
hannelle hengelle (4-5 %) vuosittain molemmissa kaupungeissa. Liikenteen melusta johtuvia sydäninfarkti-
tapauksia arvioitiin olevan noin 1 vuodessa ja kuolemaan johtavia infarkteja syntyvän noin yksi tapaus 
kahdessa ja puolessa vuodessa.kummassakin kaupungissa. Suurta kiusaantuneisuutta, johon liittyy epämu-
kavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita, arvioitiin aiheutuvan etenkin 50–65 dB 
vuorokautisilla ulkoäänitasoilla. Suurista unihäiriöistä yli puolen arvioitiin aiheutuvan alle 50 dB yöaikai-
silla ulkoäänitasoilla. Sydäninfarktien ja -kuolleisuuden riski oli korkein 65–70 dB meluluokissa. Useat 
melun negatiivista terveysvasteista korostuvat kuitenkin edelleen pitkällä aikavälillä 
 Aiempien arvioiden tapaan tieliikenteen melu oli raideliikennettä merkittävämpi asukkaiden terveyttä 
ja hyvinvointia heikentävä tekijä. Raideliikenteen osuudeksi terveyshaitoista arvioitiin alle kymmenesosa. 
Jyväskylässä raideliikenteen melun terveys- ja hyvinvointivaikutukset olivat väestöön suhteutettuna hiukan 
Kuopiota suuremmat. Alle viidesosan kaupunkien väestöstä arvioitiin kärsivän sekä tie- että raideliikenne-
melun aiheuttamista terveyshaitoista. Altistusarvioinnin menetelmällisten muutosten vuoksi terveys- ja 
hyvinvointihaittojen määrät pienenivät aiempiin laskelmiin verrattuna. 
EU:n ympäristömeludirektiivin ja ympäristönsuojelulain raportointirajat 55 (Lden) ja 50 (Ln) dB ja Val-
tioneuvoston ohjearvot (päivä 55 dB, yö 50/45 dB, LAeq) ovat terveys- ja hyvinvointivaikutusten kannalta 
korkeat. Liikennemelun arvioidaan aiheuttavan terveydelle ja hyvinvoinnille haitallisia vaikutuksia jo näitä 
alhaisemmilla äänitasoilla. Liikennemelun terveyshaittojen on arvioitu johtavan myös jopa miljoonien eu-
rojen yhteiskunnallisiin terveys- ja hyvinvointikustannuksiin vuosittain.  
Sekä terveyden- että ympäristönsuojelulaki velvoittavat kunnat suojelemaan asukkaitaan ympäristöteki-
jöiden terveyshaitoilta ja liikennemelun terveysvaikutusten tunteminen on tärkeää, jotta nämä voidaan 
huomioida päätöksenteossa ja suunnittelussa. Sekä Kuopiossa että Jyväskylässä liikennemelun terveyshait-
toja on pyritty torjumaan ainakin meluesteiden avulla sekä maankäytön suunnittelussa ja kaavoituksessa. 
Kaavoituksessa suurimpien tie- ja raidelinjojen meluhaittojen huomioiminen asuinalueiden sijaintia suunni-
tellessa onkin yksi tehokkaimpia meluntorjunnan keinoja kunnissa. Terveyshaittojen ehkäisyssä tulisi myös 
huomioida asukkaiden oikeus tuulettamiseen sekä oleiluun parvekkeilla ja sisäpihoilla häiriintymättä me-
lusta. Meluesteiden ja rakennusteknisten toimenpiteiden lisäksi mahdollisia keinoja liikennemelun torjun-
taan kunnissa ovat muun muassa liikenteen nopeuksien ja raskaan liikenteen osuuden sääntely asuinalueil-
la, hiljaisemmat tiepäällysteet, hiljaisten ajoneuvojen kuten sähköbussien käyttö sekä kevyen liikenteen 
lisäämiseen tähtäävät toimet. 
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LIITTEET  
Liite 1.  Äänitasojen likimääräiset muunnoskaavat 
 
Näissä kaavoissa käytetyt aikapainotustermit on suurimmaksi osaksi arvioitu olettamalla kullekin meluläh-
teelle tietty sille ominainen vuorokausiprofiili (ts. päivän, illan ja yön suhteelliset dB-tasot), laskemalla 
sitten tätä vuorokausiprofiilia vastaavat Lden-indikaattorin sekä alkuperäisen indikaattorin (esim. LAeq 07-22) 
dB-arvot ja lopuksi näiden erotus.  
 
Likimääräiset muunnokset Lden:ksi:  
 
Maantiemelu:  
Lden = LAeq 24h + 4 dB  
(korjaustermistä 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja 2.5 dB aikapainotuksista 
 
Katumelu:  
Lden = LAeq 07-22 + 3 dB  
(korjaustermistä 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja 1.5 dB aikapainotuksista )  
 
Rautatiemelu:  
Lden = LAeq 07-22 + 7.5 dB  
(korjaustermistä 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja 6 dB aikapainotuksista)  
 
Muut melulähteet:  
oletetaan, että näille Lden = LAeq 07-22 + 1.5 dB  
(korjaustermi johtuu laskentakorkeuksien erosta )  
 
Likimääräiset muunnokset Ln:ksi:  
 
Maantiemelu:  
Ln = LAeq24h - 4.5 dB  
(korjaustermistä 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja -6 dB aikapainotuksista ) 
  
Katumelu:  
Ln = LAeq 07-22 - 6 dB  
(korjaustermistä 1.5 dB johtuu laskentakorkeuksien erosta ja -7.5 dB aikapainotuksista ) 
  
Rautatiemelu:  
Ln = LAeq 22-07 + 1.5 dB  
(korjaustermi johtuu laskentakorkeuksien erosta)  
 
 
Lähde: Opasnet.fi 2017 
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Liite 2. Melulle altistuneet julkisivun korkeimman äänitason mukaan laskettuina 
 
Taulukko 11. Vuorokautiselle (Lden) ja yöajan (Ln) tie- ja raideliikennemelulle altistuvat eri meluluokissa 
Kuopiossa 
 
Äänitaso (dB) Tie (Lden) Raide (Lden) Tie (Ln) Raide (Ln) 
40 – 45 6 900 15 370 20 290 9 450 
45 – 50 14 390 10 220 21 680 3 240 
50 – 55 20 680 5 260 22 080 2 010 
55 – 60 21 230 1 360 10 550 240 
60 – 65 19 670 590 3 480 20 
65 – 70 9 250 30 30 0 
70 – 75 2 560 0 0 0 
yli 75 10 0 0 0 
Yht. 94 690 32 830 78 110 14 960 
 
Taulukko 12. Vuorokautiselle (Lden) ja yöajan (Ln) tie- ja raideliikennemelulle altistuvat eri meluluokissa 
Jyväskylässä 
 
Äänitaso (dB) Tie (Lden) Raide (Lden) Tie (Ln) Raide (Ln) 
40 – 45 16 120 19 160 29 100 13 330 
45 – 50 22 650 14 640 28 070 6 970 
50 – 55 30 070 8 550 17 670 2 820 
55 – 60 24 130 3 990 11 500 1 610 
60 – 65 15 270 1 230 3 700 290 
65 – 70 11 180 1 100 30 0 
70 – 75 1 060 100 0 0 
yli 75 10 0 0 0 
Yht. 120 490 48 770 90 070 25 020 
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Liite 3. Julkisivulle korkeimman äänitason mukaan arvioudut terveysvaikutuk-
set ja epävarmuudet  
 
Taulukko 13. Tie- raideliikennemelun aiheuttamista terveyshaitoista vuosittain kärsivien määrät ja osuu-
det vuosittain 
 
Kuopio Tiemelu Väestö- 
osuus (%) 
Raidemelu Väestö- 
osuus (%) 
Kuoleman-
tapaukset 
Väestö- 
osuus (%) 
Suuresti kiusaantuneet1  8 330 7  290 0,2    
Suuresti unihäiriöiset2  4 300 4  250 0,2    
Sydäninfarktitapaukset 3 0  0 0  1 <0,01 
Jyväskylä       
Suuresti kiusaantuneet1  8 650 6  650 0,5    
Suuresti unihäiriöiset2  4 580 3  490 0,4    
Sydäninfarktitapaukset 3 0  0 0  1 <0,01 
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
2 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta  
 
 
Taulukko 14. Tie- ja raideliikenteen melusta johtuvien suuresti unihäiriöisten osuuden arvioinnissa esiin-
tyvä epävarmuus mahdollisesti eristävämmästä rakennuskannasta1 sekä unihäiriöiden mahdollisesta 
alhaisemmasta terveysvaikutusten esiintymistasosta2 johtuen 
 
 Terveysvaikutukset Tiemelu Väestöosuus (%) Raidemelu Väestöosuus (%) 
Suuresti unihäiriöiset3 Kuopiossa  2 420–4 520 2–4 60–310 0,0-0,3  
Suuresti unihäiriöiset3 Jyväskylässä  2 350–4 890 2–4 160–570 0,1-0,4 
1 arvioitu tasolla 52 dB Ln, alempi vaihteluvälin raja  
2 arvioitu tasolla 32 dB Ln, ylempi vaihteluvälin raja;  
3 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
4 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta  
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Liite 4. Liikennemelun terveyshaittojen määrät arvioituina melutasoittain 
 
Taulukko 15. Tie- ja raideliikenteen melusta suuresti kiusaantuneiden asukkaiden arvioidut määrät Kuo-
piossa desibelitasoittain kahdella melualtistusmallilla laskettuna 1 
 
 Julkisivun korkein äänitaso (Lden) CNOSSOS-EU-malli (Lden) 
Äänitaso (dB) Tiemelu  Raidemelu Tiemelu  Raidemelu 
40–45 30 20 60 20 
45–50 370 80 560 50 
50–55 1020 90 1160 40 
55–60 1730 50 1440 20 
60–65 2550 40 1380 20 
65–70 1860 0 710 0 
70–75 780 0 120 0 
>75 0 0 0 0 
Yht. 8340 280 5430 150 
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita 
 
Taulukko 16. Tie- ja raideliikenteen melusta suuresti kiusaantuneiden asukkaiden arvioidut määrät Jyväs-
kylässä desibelitasoittain kahdella melualtistusmallilla laskettuna1 
 
 Julkisivun korkein äänitaso (Lden) CNOSSOS-EU-malli (Lden) 
Äänitaso (dB) Tiemelu  Raidemelu  Tiemelu  Raidemelu  
40–45 70 30 110 20 
45–50 580 120 750 80 
50–55 1480 150 1310 100 
55–60 1970 140 1410 80 
60–65 1980 80 1150 50 
65–70 2240 120 830 50 
70–75 320 20 100 10 
>75 0 0 0 0 
Yht. 8640 660 5660 390 
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita 
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Taulukko 17. Tie- ja raideliikenteen melusta suuresti unihäiriöisten asukkaiden arvioidut määrät Kuopios-
sa desibelitasoittain kahdella melualtistusmallilla laskettuna1 
 
 Julkisivun korkein äänitaso (Ln) CNOSSOS-EU-malli (Ln) 
Äänitaso (dB) Tiemelu  Raidemelu Tiemelu  Raidemelu  
40–45 400 100 470 60 
45–50 970 80 870 40 
50–55 1470 70 830 30 
55–60 1010 10 430 10 
60–65 460 0 90 0 
65–70 10 0 0 0 
70–75 0 0 0 0 
>75 0 0 0 0 
Yht. 4320 260 2690 140 
1 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta  
 
Taulukko 18. Tie- ja raideliikenteen melusta suuresti unihäiriöisten asukkaiden arvioidut määrät Jyväsky-
lässä desibelitasoittain kahdella melualtistusmallilla laskettuna1 
 
 Julkisivun korkein äänitaso (Ln) CNOSSOS-EU-malli (Ln) 
Äänitaso (dB) Tiemelu  Raidemelu  Tiemelu  Raidemelu  
40–45 570 140 560 90 
45–50 1250 160 930 110 
50–55 1170 90 750 60 
55–60 1100 80 480 30 
60–65 490 20 120 10 
65–70 10 0 10 0 
70–75 0 0 0 0 
>75 0 0 0 0 
Yht. 4590 490 2850 300 
1 Unen häiriintyminen sisältää sen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta  
 
 
 
 
 
 
 
 
LIITTEET 
 
 
 
THL – Työpaperi nro 37/2017 43 
Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja 
hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja 
Jyväskylässä 
 
Taulukko 19. Tie- ja raideliikennemelun aiheuttamien sydäninfarktitapausten ja -kuolleisuuden arvioidut 
tapausmäärät desibelitasoittain Kuopiossa kahdella melualtistusmallilla laskettuna 
 
 Julkisivun korkein äänitaso (Lden) CNOSSOS-EU-malli (Lden) 
Äänitaso (dB) Infarktit 
tiemelu 
Kuolemaan 
johtaneet 
tiemelu 
Infarktit 
raidemelu 
Kuolemaan 
johtaneet 
raidemelu 
Infarktit 
tiemelu 
Kuolemaan 
johtaneet 
tiemelu 
Infarktit 
raidemelu 
Kuolemaan 
johtaneet 
raidemelu 
60–65 0,7 0,3 <0,1 0,0 0,4 0,1 <0,1 0,0 
65–70 1,5 0,5 <0,1 0,0 0,6 0,2 <0,1 0,0 
70–75 1,0 0,4 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 
>75 <0,1 <0,1 0,0 0,0 <0,1 <0,1 0,0 0,0 
Yht. 3,2 1,2 <0,1 0,0 1,1 0,4 <0,1 0,0 
 
Taulukko 20. Tie- ja raideliikennemelun aiheuttamien sydäninfarktitapausten ja -kuolleisuuden arvioidut 
tapausmäärät desibelitasoittain Jyväskylässä kahdella melualtistusmallilla laskettuna 
 
 Julkisivun korkein äänitaso (Lden) CNOSSOS-EU-malli (Lden) 
Äänitaso (dB) Infarktit 
tiemelu 
Kuolemaan 
johtaneet 
tiemelu 
Infarktit 
raidemelu 
Kuolemaan 
johtaneet 
raidemelu 
Infarktit 
tiemelu 
Kuolemaan 
johtaneet 
tiemelu 
Infarktit 
raidemelu 
Kuolemaan 
johtaneet 
raidemelu 
60–65 0,5 0,2 0,2 0,0 0,3 0,1 <0,1 0,0 
65–70 1,8 0,7 0,7 0,0 0,7 0,2 0,1 0,0 
70–75 0,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 <0,1 0,0 
>75 <0,1 <0,1 <0,1 0,0 0,0 <0,1 0,0 0,0 
Yht. 2,7 1,0 1,0 0,0 1,1 0,4 0,1 0,0 
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Liite 5. Tie- ja rautatieliikenteen melusta johtuva tautitaakka Kuopiossa ja Jy-
väskylässä 
 
Laskentamenetelmät 
 
Terveysvaikutukset arvioitiin käytettiin tautitaakka-menetelmää, jonka yksikkönä on DALY/vuosi (disabi-
lity-adjusted-life-year). Tautitaakka yhdistää sairauden kanssa eletyn ajan (YLD) ja sairauden aiheuttaman 
enneaikaisen kuoleman takia menetetyn elinajan (YLL) kuten kaavassa 7:  
 
DALY = YLD + YLL   (7) 
 
YLD lasketaan kertomalla altisteen vuosittain aiheuttamien tautikohtaisten uusien tapausten määrä (eli 
ositettu tapausmäärä (attributable incidence, AI) sairauden kestolla (L, vuotta) ja sairauden haittapainoker-
toimella (disability weight, DW). YLL lasketaan keskimääräisen elinajanodotteen ja sairauskohtaisen kes-
kimääräisen kuolin iän avulla.  
Ympäristötautitaakan (eBoD) laskemiseksi tarvitaan tietoa väestön altistustasoista (E and f), sairauksien 
altistusvastefunktiosta (RRo and RR) sekä sairauksien vuosittaisista tapausmääristä (I) (kuva 2) (Hänninen 
& Knol 2011, Asikainen ym. 2014). 
EU: olettama DW (disability weight) melun aiheuttamille unihäiriöille on 0.04-0.10 (WHO 2011). Täs-
sä terveysvaikutusten arvioinnissa on käytetty vakavasti unihäiriöisten arvioinnissa keskimääräistä arvoa 
0.07. Vakastasi kiusaantuneiden arvioinnissa on käytetty haittapainokerrointa (DW) 0.02, mikä on myös 
EU.n ympäristökeskuksen (EEA 2010) käyttämä kerroin. Unihäiriöiden ja kiusaantuneisuuden on arvioitu 
kestävän vuoden ympäri ja olevan jokapäiväistä (365 pv).  
Sydäninfarktien terveysvaikutusten on arvioitu kestävän keskimäärin 28 päivää. Ensimmäistä kahta päi-
vää on suuremman riskin vuoksi painotettu suuremmalla haittapainokertoimella (DW 0.432) ja seuraavia 
päiviä (3-28) pienemmällä (DW 0.074) Perkin ym. (2007) mukaan. Keskimäärin akuutille sydäninfarktille 
käytetään yleensä haittapainokerrointa 0.405 ja iskeemisille sydänsairauksille kerrointa 0.350 (WHO 2011 
& EEA 2010). Arvioissa ei ole huomioitu rakennuskannan vaikutusta terveyshaitoille altistuneiden arvioin-
nissa, kuten esimerkiksi Pesonen (2014) ehdottaa. 
 
 
Kuva 2. Ympäristön tautitaakan arviointikaavio (Hänninen & Knol 2011). 
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Tautitaakan arvioinnin tulokset 
 
Taulukko 21. Tautitaakka (DALY:t) Kuopiossa CNOSSOS-EU-melualtistusmallilla laskettuna 
Tautitaakka tieliikenne  Haittaa kärsi-
vien määrä 
Kesto/ 
vuosi 
Haitta- 
painokerroin 
Menetetty 
elinikä 
Kuolin-
tapaukset 
DALY:t  
(tapaus-
ta) 
Suuresti kiusaantuneet1 5 420 1,00 0,02   108 
Suuresti unihäiriöiset2 2 690 1,00 0,07   188 
Sydäninfarktitapaukset 1,10 0,02 3 14,7 0,40 6 
Yht.      302 
Tautitaakka raideliikenne       
Suuresti kiusaantuneet1 151 1,00 0,02   3 
Suuresti unihäiriöiset2 128 1,00 0,07   9 
Sydäninfarktitapaukset 0,01 0,02 3 14,7 0,00 0 
Yht.      12 
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
2 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta;  
3 haittapainokerroin 1-2pv 0,432 ja 3-28pv 0,074. 
 
Taulukko 22. Tautitaakka (DALY:t) Jyväskylässä CNOSSOS-EU-melualtistusmallilla laskettuna 
Tautitaakka tieliikenne  Haittaa kärsi-
vien määrä 
Kesto/ 
vuosi 
Haitta-
painokeroin 
Menetetty 
elinikä 
Kuolin-
tapaukset 
DALY:t  
(tapaus-
ta) 
Suuresti kiusaantuneet1 5 660 1 0,02   113 
Suuresti unihäiriöiset2 2 840 1 0,07   199 
Sydäninfarktitapaukset 1,10 0,02 3 14,7 0,40 6 
Yht.      318 
Tautitaakka raideliikenne       
Suuresti kiusaantuneet1 386 1 0,02   8 
Suuresti unihäiriöiset2 295 1 0,07   21 
Sydäninfarktitapaukset 0,11 0,02 3 14,7 0,00 0 
Yht.      28 
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
2 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta;  
3 haittapainokerroin 1-2pv 0,432 ja 3-28pv 0,074. 
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Tie- ja raideliikennemelun terveys- ja 
hyvinvointivaikutukset Kuopiossa ja 
Jyväskylässä 
 
 
Taulukko 23. Tautitaakka (DALY:t) Kuopiossa rakennusten julkisivulle kohdistuvan suurimman äänen-
painetason mukaan laskettuna 
Tautitaakka tieliikenne  Haittaa kärsivi-
en määrä 
Kesto/ 
vuosi 
Haittapaino- 
kerroin 
Menetetty 
elinikä 
Kuolin-
tapaukset 
DALY:t  
(tapausta) 
Suuresti kiusaantuneet1 8 3330 1 0,02   167 
Suuresti unihäiriöiset2 4 300 1 0,07   301 
Sydäninfarktitapaukset 3,15 0,02 3 14,7 1,15 17 
Yht.      485 
Tautitaakka raideliikenne       
Suuresti kiusaantuneet1 285 1 0,02   6 
Suuresti unihäiriöiset2 253 1 0,07   18 
Sydäninfarktitapaukset 0,03 0,02 3 14,7 0,00 0 
Yht.      23 
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
2 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta;  
3 haittapainokerroin 1-2pv 0,432 ja 3-28pv 0,074. 
 
Taulukko 24. Tautitaakka (DALY:t) Jyväskylässä rakennusten julkisivulle kohdistuvan suurimman äänen-
painetason mukaan laskettuna 
Tautitaakka tieliikenne  Haittaa kärsivi-
en määrä 
Kesto/ 
vuosi 
Haitta- 
painokerroin 
Menetetty 
elinikä 
Kuolin-
tapaukset 
DALY:t 
(tapaus-
ta) 
Suuresti kiusaantuneet1 8 650 1 0,02   173 
Suuresti unihäiriöiset2 4 580 1 0,07   321 
Sydäninfarktitapaukset 2,73 0,02 3 14,7 1,01 15 
Yht.      508 
Tautitaakka raideliikenne       
Suuresti kiusaantuneet1 654 1 0,02   13 
Suuresti unihäiriöiset2 489 1 0,07   34 
Sydäninfarktitapaukset 0 0,02 3 14,7 0,00 0 
Yht.      47 
1 Kiusaantuneisuus on melun koettu vaikutus, johon liittyy epämukavuuden, vihaisuuden, masennuksen ja avuttomuuden tunteita;  
2 Unen häiriintyminen sisältää unen laadun heikkenemistä, heräilyä, unijaksojen lyhentymistä, unirytmien muutoksia, vireystilan 
nousua ja yöaikaisen liikkumisen lisääntymistä ja unettomuutta;  
3 haittapainokerroin 1-2pv 0,432 ja 3-28pv 0,074.  
 
 
 
 
